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Resumen 
La dosimetría en gel representa ventajas sobre otros sistemas dosimétricos por su 
potencial de analizar información en 3D. Este trabajo pretende encontrar otra alternativa 
para la verificación de tratamientos de alta complejidad como el RapidArc™. Se preparó 
y caracterizó un gel tipo MAGIC el cual fue irradiado con base en un plan de RapidArc™ 
calculado en el Sistema de Planeación de Tratamientos (TPS) Eclipse, usando el 
Algoritmo Analítico Anisotrópico (AAA) para un haz con un potencial de aceleración de 6 
MV. El dosímetro fue caracterizado usando Imágenes de Resonancia Magnética (RMI) a 
partir de la correlación entre el T2 y la dosis. Las curvas de distribución de dosis se 
analizaron en 2D usando el programa OmniPro-I´mrT y fueron comparadas con las 
arrojadas por el TPS bajo el criterio gamma 2D. La comparación mostró que el Gel 
representa una opción válida dentro de los rangos aceptables para Aseguramiento de la 
Calidad (QA) en radioterapia.   
Palabras clave: RapidArc, Gel, Dosimetría, Phantom, Calidad.  
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Abstract 
The gel dosimetry represents dosimetric advantages over other systems because it has 
the potential to analyze 3D information. This work aims to find an alternative of the 
verification to highly complex treatments such as RapidArc™. To it, was prepared and 
characterized a gel type MAGIC which was irradiated in a phantom based on RapidArc™ 
plan, calculated in the Treatment Planning System (TPS) Eclipse, using Anisotropic 
Analytical Algorithm (AAA) in an acelerator Varian Clinac IX with potential aceleration of 6 
MV. The dosimeter was characterized using Resonance Magnetic Image (RMI) from the 
correlation between T2 and dose. The dose distribution curves were analyzed using the 
OmniPro-I'mrT program and were compared with those built by the TPS under 2D 
gamma criterion. The comparison showed that the gel represents a valid option within 
aceptable ranges for Quality Assurance (QA) in radiotherapy. 
Keywords: RapidArc, Gel, Dosimetry, Phantom, Quality. 
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Introducción 
El rápido desarrollo de las técnicas utilizadas para planificar y administrar los 
tratamientos de radioterapia  requiere un mayor control de las dosis administradas a los 
pacientes, verificándolas periódicamente antes y durante el tratamiento. El objetivo de las 
nuevas técnicas en radioterapia es lograr una mayor conformidad al volumen tumoral y 
de esta forma administrar altas dosis (entendiendo por altas dosis como dosis que 
potencialmente pueden destruir el tumor) sin dañar el entorno y los órganos sanos los 
cuales para nuestro caso los denominaremos como Órganos A Riesgo (OAR). 
La técnica de RapidArc™ desarrollada por la compañía Varian Medical Systems es una 
técnica avanzada de la Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) denominada 
Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) que involucra además de la tasa de dosis 
variable y el movimiento del Colimador Multiláminas (MLC), la velocidad variable del 
gantry que genera distribuciones de dosis de IMRT por medio de arcos. Esta técnica está 
implementada actualmente en Colombia en el Centro de Control de Cáncer en la ciudad 
de Bogotá, la cual genera gran expectativa por las ventajas que suscita sobre la IMRT de 
haces fijos que se realiza actualmente en el país, ya que reduce el tiempo de los 
tratamientos, el tiempo de máquina al reducir las Unidades Monitor (UM) y demuestra 
conformar las dosis mucho mejor en la mayoría de patologías. 
El gran problema que surge es la verificación de la exactitud de la dosis entregada que 
se imparte con la IMRT y por ende con el RapidArc™ ya que generan distribuciones de 
dosis volumétricas (3D), obteniendo gradientes de dosis altos en regiones contiguas muy 
reducidas, además de contar con tamaños de campo variable debido al movimiento de 
las multiláminas y la rotación del Gantry. Existen  diversos métodos y enfoques para su 
verificación tales como cámaras de ionización, películas radiográficas, arreglos 
bidimensionales de cámaras, dosimetría in vivo utilizando detectores como cristales 
termoluminiscentes o diodos, dispositivos portales electrónicos de imágenes (EPID), 
simulaciones basadas en monte carlo y finalmente la dosimetría en gel. [1] [2] 
16 Introducción 
 
La mayoría de sistemas de verificación reconstruye la información en dos dimensiones y 
algunos cuentan con un software que logra reconstruir en tres dimensiones (axial, sagital 
y coronal). Cada uno con sus ventajas y desventajas sobre el otro, como por ejemplo el 
hecho que las mediciones volumétricas no sean factibles si no se cuenta con múltiples 
detectores y múltiples mediciones, o como en el caso de las cámaras de ionización en 
donde muchas veces el volumen sensible es considerado demasiado grande para 
obtener una resolución espacial suficiente, o las películas que carecen de equivalencia 
con tejido y las exposiciones dependen de la distribución angular del haz de radiación. 
Esto hace que los costos de la verificación sean elevados y en general ninguno de los 
detectores logra dar respuesta con independencia de la dirección del haz incidente, con 
excepción de la dosimetría en gel [3]. 
Por estas razones surgió la necesidad  de profundizar en la elaboración de un compuesto 
de gel para construir un Phantom ya que los dosímetros tienen el potencial de medir, a 
partir de la reacción físico-química, las distribuciones de dosis volumétricamente con 
resolución espacial milimétrica. Brinda equivalencia de tejidos blandos y es 
independiente de la dirección del haz de radiación incidente. Uno de los obstáculos que 
ha tenido la dosimetría en gel como herramienta clínica ha sido su complicada 
manipulación y fabricación, ya que el oxígeno aumenta la producción de radicales libres 
que producen polimerización del gel y finalmente pérdida de la información, lo que 
implica que su preparación se realice en sistemas cerrados. 
Una de las composiciones que responde bien a la dosis absorbida y que fue posible 
fabricar en presencia de niveles normales de oxígeno es el MAGIC GEL, sigla de sus 
compuestos (Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by Copper), implementado 
por el Departamento de Física Radiológica de la Universidad Lund y el Hospital 
Universitario Malmö, Suecia, dirigido por la Dra. Helen Gustavsson [3]. Este gel es un 
compuesto a base de gelatina de piel de cerdo, el cual, en este trabajo será sustituido por 
gelatina de res comercial tratando de ser más asequible a cualquier centro en Colombia. 
El segundo cambio respecto al trabajo de la Dra. Gustavsson es el hecho de probar con 
recipientes para el Phantom en vidrio, buscando reducir el efecto del oxígeno. El tercero 
es que el gel del estudio de la Dra. Gustavsson fue probado para la técnica de IMRT y no 
para RapidArc™. El tiempo recomendado para ser irradiado el Phantom es mínimo 24 
horas para reducir los efectos de la temperatura. 
Una vez construido el Phantom y evaluado fisicoquímicamente, se realiza una 
reconstrucción tridimensional con un Tomógrafo Computarizado (TC) en cortes de 3 mm. 
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Las imágenes son enviadas al TPS Eclipse y se planea un tratamiento con RapidArcTM. 
El Phantom, luego es irradiado en el Acelerador Lineal IX de Varian con Potencial de 
aceleración de 6 MV. Al cabo de 24 horas se obtienen imágenes en T2 de Resonancia 
Magnética también en cortes cada 3 mm y de esta manera hacer la lectura para obtener 
la relación entre el estado de relajación R2 y la dosis. 
Para comparar las dosis entre TPS y las imágenes de Resonancia Magnética, se 
intercompararán los resultados con un segundo sistema de verificación que para nuestro 
caso es el sistema OmniPro-I’mrT de Iba [4]. Este sistema es ampliamente aceptado para 
verificación de IMRT con imágenes de placas radiográficas o formato DICOM.  
Finalmente la comparación será evaluada bajo el formalismo Gamma 2D. 
 
Como la intención final es validar el proceso de verificación de la ejecución y cálculo de la 
dosis en el TPS, inicialmente se realiza una comparación utilizando un método comercial 
con el sistema Compass y el resultado de la dosis en 2D usando el formalismo Gamma. 
A futuro es posible desarrollar aplicaciones en 3D. 
 
Es importante aclarar que este tipo de dosímetros no nos permite identificar el tipo de 
partícula, ni cuantificar los diferentes fenómenos de interacción de la radiación con la 
materia, únicamente registra dosis relativas basadas en un valor total de dosis. 
 
  
 
1. Objetivos 
1.1 Objetivo general 
• Implementar un dosímetro en gel del tipo MAGIC que permita verificar 
dosimétricamente tratamientos de RapidArc™ en 3D con lecturas basadas en 
Imágenes de Resonancia Magnética (RMI) comparables con técnicas 
estandarizadas. 
1.2 Objetivos específicos 
• Elaborar un compuesto de Polímero de Gel del tipo MAGIC que sea capaz de 
obtener información dosimétrica basado en lecturas de RMI. 
• Construir un Phantom a partir del compuesto de polímero de Gel desarrollado 
para simular tejido equivalente. 
• Caracterizar el Phantom de gel en términos de linealidad, homogeneidad y 
reproducibilidad. 
• Verificar dosimétricamente tratamientos de RapidArc™ con lecturas comparables 
con técnicas estandarizadas.  
  
 
2. Estado actual del tema 
La dosimetría en gel no es un campo reciente si es comparado con el surgimiento de la 
terapia con radiaciones que data desde el descubrimiento de los RX por Wilhem Konrad 
Roentgen en 1895, la Radiactividad por Henry Bequerel en 1896 y el descubrimiento del 
radium por Marie Curie en 1898, como se muestra en la línea de tiempo de la figura 2-1. 
Los dosímetros de gel son fabricados a partir de productos químicos que son sensibles a 
la radiación. Los primeros en hacer una sugerencia en cuanto a la medida de la dosis de 
radiación fueron Fricke y Morse en 1927, quienes sugirieron la oxidación inducida por la 
radiación de ferro-sulfato [5]. Pero fue hasta 1950 que Day y Stein experimentaron con 
dichos geles para propósitos de dosimetría de radiación [6], cuando se utilizó la radiación 
para producir cambios de color en geles que contenían colorantes como el azul de 
metileno, sin embargo, cuatro años más tarde, Alexander y otros discutieron los efectos 
de la radiación ionizante sobre el polimetilmetacrilato que se obtenía de la polimerización 
del metacrilato de metilo. Después, en 1957 fue Andrews y otros [6], quienes investigaron 
estas dosis de radiación a profundidad por medio de espectrofotometría y mediciones de 
la sonda PH de los geles, los cuales contenían hidrato de cloral difundido a través de un 
gel de agar. Al año siguiente, Hoecker y Watkins indagaron acerca de la polimerización 
en dosimetría de radiación en líquidos. En 1961 es Boni quien emplea un gel diferente 
(poliacrilamida) como dosímetro gamma. [6] 
Pasan más de dos décadas para tener tal vez el avance más importante que se ha 
podido dar ya que se inició el uso de la dosimetría en gel como se conoce en la 
actualidad y fue por medio de Gore y otros en 1984. Su aporte principal fue el dosímetro 
químico de sulfato ferroso que en un principio propuso Fricke, el cual podía ser sondeado 
mediante relaxometría magnética nuclear y por ende por imágenes de resonancia 
magnética (RMI) [5].  
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En 1987, Appleby y otros demostraron que el dosímetro de Fricke se podía incorporar en 
una matriz de gel agarosa en distribuciones de dosis espacialmente no uniformes [5]. 
Cinco años después mediante Olson, Kennan, Maryanski y otros [3], hubo bastante 
movimiento en el desarrollo de la dosimetría en gel, siendo los aportes de éste último de 
gran ayuda posteriormente. En primera instancia, Olson y otros demostraron que los 
geles irradiados no conservaban una distribución espacial estable debido a la difusión de 
iones en los dosímetros irradiados, luego Kennan y otros por medio de estudios de 
resonancia magnética nuclear (RMN) basados en secuencias de relajación longitudinal 
hechas en una solución acuosa irradiada informaron que las tasas de dicha relajación se 
incrementaban con las dosis absorbida. Finalmente, Maryanski y otros propusieron una 
nueva formulación en la dosimetría en gel basado en la polimerización de monómeros de 
acrilamida mezclado en una matriz de agarosa acuosa. Este sistema fue conocido con el 
acrónimo de BANANA, que a diferencia del dosímetro de Fricke no tuvo problemas de 
difusión y por el contrario mostró una estabilidad relativa en la distribución de dosis 
después de la irradiación [6]. 
Dos años más tarde, a pesar de que Maryanski y otros habían hecho un gran avance 
respecto al dosímetro de Fricke, refinaron el procedimiento reemplazando la agarosa por 
gelatina y a esta nueva fórmula se le conoció bajo el acrónimo de BANG. En 1998, 
Baldock y otros, para poder diferenciar el producto “de la casa” con el producto comercial 
(haciendo referencia a que la primera formula era de fabricación casera y no comercial 
como la segunda), bautizaron a éste último el nombre de PAG; este nombre también lo 
emplearon aquellos autores que posteriormente siguieron en investigaciones de la 
dosimetría en gel. En este mismo año, De Deene y otros realizaron una investigación 
sobre la precisión global de la dosimetría en gel en un phantom antropomorfo para los 
tratamientos de radioterapia. Sin embargo, estos dosímetros en gel todavía presentaban 
una limitación en cuanto a la naturaleza de sus radicales libres ya que estos eran 
sensibles a la inhibición de oxígeno atmosférico en el proceso de polimerización, así que 
deberían tener una fabricación bajo un ambiente libre de oxígeno [6]. 
Fong y otros en 2001 descubrieron un nuevo dosímetro en gel conocido como MAGIC en 
el cual el oxígeno atmosférico estaba ligado a combinaciones organo-metálicas. Esto 
facilitaba su elaboración pues podía hacerse sobre la mesa de laboratorio. Este tipo de 
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dosímetros empezaron a darse a conocer como la nueva clase de dosímetros en gel 
normóxicos. El MAGIC gel estaba constituido por ácido metacrílico, ácido ascórbico, 
gelatina y sulfato de cobre. Al año siguiente, De Geene volvió para explicar  lo que pasa 
en el MAGIC gel, es decir, el ácido ascórbico obliga al oxígeno libre contenido a unirse 
dentro la matriz de gelatina acuosa en combinaciones órgano-metálicas y este proceso 
es iniciado por el sulfato de cobre. Esto le dio bases y fundamentos a Baldock para que 
en 2006 demostrara que habían otros agentes antioxidantes como el hidroximetril y el 
fosfonio de cloruro que eran igual de efectivos para la elaboración del MAGIC gel [6]. 
Es importante aclarar que durante la primera mitad de la década de 2000, muchos fueron 
los intelectuales, tanto expertos en el tema (algunos mencionados anteriormente) como 
ajenos a él, los que hicieron múltiples estudios del MAGIC gel dentro de los cuales se 
encuentran: la radioterapia de intensidad modulada (IMRT), la radioterapia de intensidad 
modulada de arco dinámico (IMAT), la braquiterapia, los rayos X de baja energía, la 
terapia de protones de alta transferencia de baja energía, entre otras [6]. 
Como se ha podido ver, los descubrimientos y avances han conllevado poco más de 
medio siglo y de alguna forma se podría decir que ha sido lento el proceso de la 
dosimetría en gel, pero realmente es un trabajo constante ya que cada vez que hay una 
novedad, se están realizando pruebas casi que anualmente. Sin embargo, Senden y 
otros en 2006 compilaron todos los trabajos e investigaciones de las diferentes 
composiciones y formulaciones de los dosímetros tipo geles normóxicos [6] [14] 
  
 
3. Marco teórico 
3.1  RapidArc™ 
RapidArc™ es una técnica de máxima precisión en radioterapia. Radica en la 
conformación de la radiación, la cual se adapta a la forma del tumor, delimitándolo y 
reduciendo al máximo los efectos que puedan llegar a suceder tras dicha radiación a los 
tejidos sanos cercanos. El tratamiento se administra durante una o varias rotaciones (de 
hasta 360°) del gantry del acelerador lineal. Esto es posible por la variación de las 
posiciones del MLC, la velocidad de rotación del gantry y la tasa de la dosis de radiación 
que se va a suministrar durante el tratamiento [8]. 
Esta técnica de radiación con respecto a la radioterapia  de intensidad modulada (IMRT), 
pretende reducir el tiempo de tratamiento logrando una cobertura integral del volumen, 
preservando el tejido sano [8]. 
RapidArc™ se puede catalogar como una arcoterapia de modulación volumétrica (VMAT) 
que difiere de técnicas como IMRT y la arcoterapia de intensidad modulada (IMAT). En 
los tratamientos de IMRT se aplican dosis en diferentes campos y entradas las cuales 
emplean más tiempo en su entrega. IMAT utiliza de cinco a siete arcos concéntricos para 
proporcionar una distribución de dosis pero toma hasta cinco veces más en tiempo para 
su entrega comparado con un tratamiento donde se utiliza RapidArc™, que como se 
mencionó anteriormente,  proporciona dosis para todo el volumen en lugar de trozo a 
trozo [9]. 
Varian empezó a buscar diferentes formas de administrar un tratamiento de IMRT con un 
solo arco hace más de cinco años. El objetivo es tratar el tumor en la menor cantidad de 
tiempo, pero de forma eficiente en la cantidad de la dosis de radiación. Algunas 
soluciones propuestas requerían de múltiples arcos e isocentros, pero tomaban mucho 
tiempo en la entrega y no era práctico en lo absoluto. El trabajo realizado por Cedric Yu 
de la Universidad de Maryland demostró que la IMRT de un  solo arco podría igualar o 
superar la cobertura del volumen de destino alcanzable con IMRT convencional de varios 
campos. Pero fue finalmente gracias a las innovaciones destacadas del físico Karl Otto, 
así como los proyectos de investigación patrocinados del British Columbia Cancer 
Agency y de la Universidad de Maryland, ahora se tienen un algoritmo eficiente y que 
cumple con los requisitos mínimos expresados inicialmente [9] [10]. 
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3.2 Modelo De Cálculo AAA 
Una de las preocupaciones en la radioterapia moderna es la precisión en los sistemas de 
planificación de tratamientos (TPS) ya que su exactitud depende de los algoritmos que se 
desarrollan para tal fin. A cada algoritmo desarrollado se le hacen varias pruebas con 
respecto a si mismo, o a los paquetes de pruebas dados por la AAPM y la IAEA o a los 
cálculos Monte-Carlo. Sin embargo, los métodos de Monte-Carlo toman mucho tiempo 
para ser utilizados en entornos de rutina, por lo que se hace necesario cualquier mejora 
en los algoritmos existentes. Como las distribuciones de dosis han cambiado de 2D a 3D, 
los cálculos desarrollados han tenido en cuenta estos cambios para darle dos enfoques 
fundamentales y aplicarlos a TPS’s comerciales. Estos son: “Métodos de integración 
Clarkson-Cunningham” y “Cálculo de la dosis del núcleo de dispersión”. El primero hace 
referencia al haz, el cual está dividido en un componente primario y otro de dispersión. 
Éste tipo de métodos han sido aplicados con éxito en TPS’s como por ejemplo: Isis, 
Dosigray, Isogray y Dosisoft, entre otros. En el segundo método, las dosis se calculan 
como una superposición de las contribuciones de dispersión generados por núcleos que 
interactúan con el tejido. Este método también ha sido aplicado con éxito en diferentes 
sistemas comerciales como por ejemplo Pencil Beam Calculation (PBC), Plato 
(Nucletron, Países Bajos) o Cadplan (Varian Medical Systems, Estados Unidos). Una 
técnica más sofisticada es el modelo Collapsed Cone Convolution (CCC) el cual fue 
implementado en el Helax TPS (Nucletron, Países Bajos) y en Pinneacle TPS (Philips, 
Reino Unido) [11]. 
RapidArc™ es una forma de arcoterapia de modulación volumétrica en el sistema de 
planificación de tratamiento Eclipse, que se introdujo en 2008. Eclipse emplea el 
Algoritmo de Análisis Anisotrópico (AAA) para el cálculo de la dosis en RapidArc™. Este 
algoritmo ha sido probado y comparado con otros y mostró una proporción adecuada 
entre AAA y la simulación Monte Carlo aunque podría haber una mejora en su precisión 
con respecto al algoritmo PBC, especialmente en materiales de baja densidad y en 
medios heterogéneos [8]. 
El algoritmo AAA fue desarrollado por el grupo de investigación de Varian Medical 
Systems en la continuación de la obra por Ulmer y otros. La implementación de AAA para 
el cálculo de la distribución de la dosis para haces de fotones consta de dos partes: el 
módulo de configuración y el módulo de cálculo de la dosis. En el módulo de 
configuración se caracteriza el espacio de fase de un haz de fotones de un acelerador 
lineal. Dicho espacio se aproxima mediante un modelo de múltiples fuentes, cada fuente 
se modela a través de la optimización de una serie de parámetros y curvas de corrección 
con el fin de obtener una concordancia máxima entre los datos del haz básico calculados 
y los medidos [11]. 
Existen tres fuentes en el módulo de configuración: la fuente primaria de fotones, la 
fuente de fotones extra-focal (o fuente secundaria) y la fuente de contaminación de 
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electrones. En [11] se centra la descripción del algoritmo en cuanto al cálculo de la dosis 
en el modelo AAA que será mostrado a continuación de forma general. 
PARÁMETROS FÍSICOS DE CÁLCULOS DE LA DOSIS 
AAA utiliza parámetros físicos fundamentales que han sido pre-computados con 
simulaciones de Monte Carlo. Estos se usan para modelar haces clínicos  que son pre-
calculados para un conjunto de energías promedio de haz de 6 MV a 23 MV. 
 Espectro de energía de fotones: AAA deriva los  núcleos de dispersión K 
necesarios para el cálculo de la dosis del espectro de energía, que se determina 
durante el proceso de configuración. Otro parámetro importante que afecta el 
espectro de energía utilizado por AAA es la energía media en función del radio desde 
el eje central del haz. 
 Perfil de intensidad: El filtro aplanador también hace que la intensidad del haz de 
fotones varíe a través del campo de tratamiento clínico. La fuente de fotones se 
modela con la ayuda de un parámetro llamado la curva de perfil de intensidad. El 
perfil de intensidad se calcula como la fluencia de energía de fotones (número × 
energía de los fotones) como una función de la distancia radial desde el eje central 
del haz. 
 Núcleos de dispersión: Estos núcleos de dispersión describen los efectos de 
dispersión para las diferentes calidades de haz. Un núcleo de dispersión 
polienergético se construye como una suma ponderada de los núcleos de dispersión 
monoenergéticos. Durante el cálculo de la dosis 3D estos parámetros se ajustan en 
función de las densidades de los tejidos reales del paciente determinados a partir de 
las imágenes de CT. 
MODELADO CLÍNICO DEL HAZ 
El modelo clínico del haz tiene tres componentes principales: la fluencia de fotones de 
energía primaria, la fluencia extra-focal de energía de fotones, y la contaminación de 
fluencia electrónica. Estos se caracterizan por un número de parámetros 
 Simulaciones Monte Carlo para el modelo clínico del haz: Las simulaciones 
Monte Carlo se usan para crear el modelo del espacio de fase inicial para el haz; 
incluyen la estructura geométrica y la composición exacta del material del cabezal del 
acelerador y los modificadores del haz. El haz clínico amplio está dividido en haces 
elementales de tamaño finito β, como se ilustra en la Figura 3.1. 
26 Implementación de un Dosímetro en Gel para Verificación  
Dosimétrica de Tratamientos con RapidArc™ 
 
 
 
Figura 3-1. Componentes de la unidad de tratamiento y división de ancho del haz 
Además el haz se divide en fotones y componentes de electrones, cada uno con una 
intensidad de haz ϕβ elemental. Los fotones se dividen en: fotones primarios y fotones 
extra-focales. 
 Los modificadores del haz en el modelo clínico del haz: La mayoría de los 
accesorios modificadores del haz afectan sólo a la fluencia del haz utilizado para el 
cálculo de la dosis por AAA. Bloques y MLC’s emplean un factor de transmisión 
definida por el usuario para modelar el cambio en la fluencia cuando un haz se forma 
por el accesorio. Existen igualmente compensadores, cuñas dinámicas y campos de 
IMRT que también modifican la fluencia del haz. Los efectos de dispersión del 
cabezal se tienen en cuenta mediante la convolución de la distribución de fluencia 
con la forma gaussiana de la fuente secundaria para producir cantidades variables de 
radiación adicional-focal en función de la conformación de campo. La contribución de 
los electrones contaminantes también depende de la forma de fluencia de fotones. 
Las cuñas duras modifican la fluencia y las características espectrales del haz. El 
programa de configuración determina el efecto de endurecimiento del haz adecuado 
desde el perfil lateral medido. El material de la cuña, definido por el usuario, se utiliza 
para determinar el efecto de endurecimiento del haz en el espectro de energía de 
campo abierto configurado. 
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CÁLCULOS DE DOSIS VOLUMÉTRICAS 
Para el cálculo de la distribución de dosis volumétrica, el volumen del cuerpo del paciente 
se divide en una matriz de elementos de imagen volumétrica 3D de cálculo sobre la base 
de la rejilla de cálculo seleccionado. Cada Vóxel se asocia con la densidad electrónica ρ 
media que se calcula a partir de las imágenes de CT de pacientes de acuerdo con una 
curva de calibración especificado por el usuario. La distribución de la dosis 3D se calcula 
a partir de circunvoluciones separadas para cada uno de los fotones primarios, fotones 
extra-focales y electrones contaminantes. Las circunvoluciones se realizan para todos los 
rayos de tamaño finito que componen el ancho clínico del haz. La distribución de la dosis 
final se obtiene mediante una simple superposición de las contribuciones individuales del 
haz elemental. 
 Beamlets: La figura 3-2 muestra las definiciones geométricas de las coordenadas 
que se refieren a un solo haz elemental β en el plano XZ, con el eje Y apuntando 
hacia afuera del papel. Las coordenadas son definidas en dos sistemas de 
coordenadas: paciente y haz elemental. Las coordenadas del punto de cálculo (P) en 
la figura son en el sistema de coordenadas del paciente, y (x,y,z) en el sistema de 
coordenadas del haz elemental. La profundidad de la coordenada z se mide desde el 
punto de la eje central del beamlet y la superficie del paciente en el sistema de 
coordenadas de la intersección del haz elemental. 
 
 
Figura 3-2. Coordenadas del paciente y el sistema de coordenadas en el plano beamlet 
XZ 
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Cálculo de dosis de fotones: La atenuación de fotones se modela con una función de 
densidad de deposición de energía Iβ (z,ρ). La dispersión de fotones se modela con un 
núcleo de dispersión Kβ (x,y,z,ρ) que define la dosis de dispersión lateral. Ambas 
funciones I y K se definen individualmente para cada β. Los fotones primarios y extra-
focales se calculan de la misma manera, con la excepción de su composición espectral, 
la posición y el tamaño de la mancha focal. La distribución de la dosis, D, resultante de 
un haz β elemental arbitrario debido a los fotones en una zona suficientemente grande y 
homogénea, se calcula mediante la siguiente convolución: 
       dudvzyvxukxzIxZYXD h   ,,,,
~
,
~
,
~
,              (1) 
3.3 QA en IMRT 
La IMRT es una terapia que requiere de considerables recursos como físicos médicos 
altamente calificados, oncólogos radioterapeutas, tecnólogos de radioterapia e ingenieros 
además del uso de software y hardware necesarios al momento de la ejecución. Esto 
hace que su uso clínico se torne complejo y extenso pues demanda pruebas de 
aceptación que consumen tiempo, y lo más importante, un programa de aseguramiento 
de calidad (QA). Ahora que la técnica ha tenido más fuerza no solo en Europa sino en 
Estados Unidos y muchos otros países más, las investigaciones y desarrollos están 
concentrados en la búsqueda de un programa de control de calidad integral en la 
aplicación de la IMRT en la práctica clínica de rutina [2]. 
La necesidad de este tipo de programas de verificación es un  requisito en la actualidad 
como son: el Centro de Física Radiológica (RPC) y el Grupo de Radioterapia Oncológica 
(RTOG). Históricamente, un tercio  de todas las irradiaciones realizadas por las 128 
instituciones que irradiaron el phantom, no cumplían los criterios diseñados por un centro 
específico. Lo que este estudio demostró claramente es que las instituciones varían en 
su capacidad de entregar distribuciones de dosis de acuerdo con sus propios planes de 
tratamiento, y que las pruebas de control de calidad juegan un papel vital en la 
planificación y ejecución de IMRT. Por otra parte, la variación en la complejidad y la 
práctica clínica de la IMRT en diferentes centros, hacen que sea poco probable que un 
programa de control de calidad se ajuste a las necesidades de todos los departamentos 
de radioterapia en general [2]. 
La Comisión Electrotécnica Internacional (IEC), publicó una norma internacional sobre 
"Requisitos para la seguridad de los sistemas de planificación de tratamientos de 
radioterapia", en el cual define una serie de requisitos que deben cumplir los proveedores 
de estos equipos con el fin de brindar protección contra el surgimiento de riesgos para la 
seguridad de los pacientes y su cumplimiento, tiene que ser comprobado mediante 
pruebas hechas por el mismo fabricante y demostrado frente a sus clientes. De igual 
manera, existen pautas generales para la verificación de un TPS para los problemas de 
IMRT específicamente [2]. 
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A diferencia de la IMRT, la VMAT ejecuta los movimientos en el MLC durante el proceso 
al mismo tiempo que rota el brazo, lo que dificulta la planificación y entrega del 
tratamiento e indudablemente la garantía de calidad, haciendo que la puesta en marcha y 
el aseguramiento de calidad se den por separado. Por estas razones, los programas de 
control de calidad específicos para VMAT deben ser desarrollados para asegurar que las 
distribuciones de dosis planificadas corresponden a las requeridas para garantizar una 
entrega fiable, estable y reproducible [9]. 
Como este trabajo está enfocado en RapidArcTM, como una técnica avanzada de IMRT, 
nos centraremos en el control de calidad para IMRT. La verificación se realiza para cada 
plan y todos los campos. En el caso de la distribución de dosis, se verificarán en un 
plano, en varios o bien sea en la distribución total de la dosis en 3D. Sin embargo, surge 
un interrogante: ¿es necesario y práctico llevar la dosimetría in vivo durante la IMRT? 
Existen estudios en Francia y España que proporcionan una serie de recomendaciones 
en el protocolo de control de calidad para cabeza y cuello. Dadas estas circunstancias, 
en Europa se inició un proyecto llamado Quasimodo en el que se reunieron numerosas 
experiencias en la verificación de IMRT concluyendo en un amplio conjunto de directrices 
prácticas. Sin embargo, su propósito fue el poder orientar  la realización de las pruebas 
de verificación como parte de un programa de control de calidad para garantizar una 
entrega de dosis segura para cada paciente. 
Existen varios sistemas de dosimetría para la verificación de IMRT, la elección de qué 
sistema específico se desea usar depende del número de parámetros del tratamiento a 
ser verificado y la complejidad del proceso de control de calidad. Esta elección se hace 
más fácil con la ayuda de la pirámide conceptual propuesta por De Wagter y mostrada en 
la figura 3-3.  
Consta de cuatro niveles de especificidad. Cada vez que se modifica o introduce una 
nueva técnica de IMRT, el control de calidad se empieza desde la parte superior de la 
pirámide y va bajando a otro nivel más específico. Este proceso se repite cuando se tiene 
un error. 
Uno de estos sistemas son las cámaras de ionización, la cual se dio a conocer por 
Andreo y otros en el año 2000 y es un gran referente en la dosimetría.  
Con el fin de proporcionar información cuantitativa acerca de la incertidumbre adicional 
introducida en la determinación de la dosis, las investigaciones anteriores se han 
ampliado más recientemente por Sánchez-Doblado et al. (2007) para cubrir una serie de 
casos clínicos y otros tipos de detectores y técnicas de IMRT. Estos autores realizaron 
mediciones dosimétricas y cálculos de Monte Carlo con cinco detectores diferentes para 
una serie de casos representativos de IMRT, que abarca tanto las técnicas step and 
shoot y sliding window [2]. 
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3.3.1 Cámaras de ionización 
El uso de cámaras de ionización es el resultado de un protocolo bien establecido de 
dosimetría como el de la IAEA y es el gold estándar en dosimetría. La aceptación del 
protocolo está bien fundamentada gracias al los procesos físicos conocidos envueltos en 
las medidas, la fiabilidad del tipo de detector y la exactitud de los resultados. Bajo 
condiciones de referencia, la incertidumbre combinada calculada en dosis absorbida para 
fotones de alta energía es de 1,5% [2]. En cuanto a la medida de factores de rendimiento 
y PDD´s, la incertidumbre es un poco más grande. Cuando se miden campos de IMRT 
con cámara de ionización las medidas son afectadas por variaciones de los poderes de 
frenado agua/aire (Sw,air), los cuales son diferentes a las condiciones de referencia de 
campos que no son de IMRT, en cuyas proporciones son corregidas por promedios de 
fluencia. La contribución de otros factores a la incertidumbre general en la dosis derivada 
de una medición de ionización en un campo IMRT depende de la calidad del haz, el tipo  
específico de cámara de ionización y su orientación con respetar al eje del haz. [2] 
Las cámaras de ionización proveen medidas de dosis en 1D para aplicaciones en 
radioterapia. Consiste en una cavidad que contiene gas, usualmente aire, que es 
ionizado por acción de la radiación. Estas cargas son colectadas por electrodos 
compuestos típicamente por carbón o aluminio. La carga puede ser correlacionada por 
factores de calibración en condiciones estándar en un laboratorio. Estos detectores 
proveen precisión y se les pueden introducir perturbaciones para ser corregidas. Los 
volúmenes de las cámaras varían entre 0,1cm3 y 0,6 cm3, las cuales para el caso de 
braquiterapia representan una pobre resolución espacial. 
Como parte del proyecto ESTRO-QUASIMODO (Quality Assurance of intensity 
modulated radiation oncology), programa de control de calidad europeo para IMRT en 
2005 [2], mediante un Phantom especial, comparando sistema de película con cámaras 
de ionización para verificación de dosis de haces individuales, se utilizaron tres tipos de 
cámaras diferentes (Farmer de 0,6 cm3, Semiflex de 0,125 cm3, Puntiformes de 0,015 
cm3), las cuales difieren en volúmenes, anchura, longitud y composición del electrodo 
interior, pero que comparten el mismo material de la pared (PMMA y grafito), además de 
intercomparar con dos tipos de detectores de estado sólido (diamante natural y diodo). El 
punto de medición fue el isocentro de tratamientos de IMRT de step and shoot y sliding 
window. Los resultados arrojaron que la variación entre cámaras fue significativa y la tipo 
Farmer fue la que produjo mayor incertidumbre, la cual asciende a 1,5% para step and 
shoot y 2,0% para sliding window. [2] [11] [12] 
Las observaciones finales que arroja el estudio son: 
 Hay una tendencia para las cámaras de tipo Farmer de causar una desviación mayor 
de la dosis real entregada por un tratamiento de IMRT que para las cámaras más 
pequeñas. Esta desviación, claramente correlacionada con el volumen más grande, 
es causada principalmente por la falta de equilibrio electrónico lateral y no tanto por el 
promedio de la dosis en todo el volumen del detector. El efecto es más importante 
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para el step and shoot respecto a los tratamientos de sliding window y generalmente 
se debe a un mejor efecto de compensación en la penumbra. En consecuencia las 
cámaras de ionización que tienen un volumen pequeño son más adecuadas para la 
verificación de IMRT que las cámaras con gran volumen como las cámaras de tipo 
Farmer. 
 Las grandes discrepancias observadas en algunos de los casos estudiados sugieren 
que es útil realizar una inspección visual adicional de la posición de la cámara en 
campos individuales, preferiblemente en combinación con el examen de mapas de 
fluencia, en particular si una cámara de volumen grande es la única opción para la 
realización de la verificación. De esta manera es posible evitar incertidumbres 
derivadas de posicionamiento de una cámara de ionización en las regiones con un 
gradiente de dosis alto. 
 El uso de detectores de estado sólido presenta incertidumbres adicionales 
particularmente durante mediciones utilizando la técnica de IMRT sliding window. 
Esta discrepancia puede ser causada por la dependencia energética de su 
sensibilidad, a la vez que un efecto de la tasa de dosis. Además, los detectores de 
diamante requieren una dosis de pre - irradiación. Su uso es por lo tanto no se 
recomienda para la verificación de la IMRT. 
 Al considerar sólo las cámaras de ionización con pequeño volumen activo, el 
estándar adicional la incertidumbre en la determinación de la dosis debido a los 
efectos de volumen es de aproximadamente 1,0% a 1,5%. 
3.3.2 Película radiográfica 
La película radiográfica se ha utilizado desde el descubrimiento de los RX para medir 
radiación. Posee ventajas sobre otros sistemas de QA en radioterapia por sus bajos 
costos, eficiencia, eficacia y alta resolución, además de guardar un registro permanente. 
En las películas, sin embargo, influyen otros parámetros en la calidad y confiabilidad de 
la información tales como el proceso de revelado que deben ser controlados para 
garantizar la precisión y exactitud de la información y se puede regir por el TG69 de la 
AAPM. La película es un dosímetro ideal 2D ya que su ortogonalidad con el haz de 
radiación es bien definida, además porque posee un gran rango de respuesta a la 
energía. La película preferida es la EDR2 dado que maneja dosis menores a 2Gy sin 
saturación. Una de sus desventajas es que no posee equivalencia de tejido  por los 
átomos de plata en la solución, lo que hace que dependa su sensibilidad de la 
profundidad del campo, del tamaño de campo y del tamaño del Phantom para el caso de 
IMRT. Por sus múltiples posibles errores es necesario calibrar cada lote de placas por 
medio de la determinación absoluta de su densidad óptica (OD), en al menos uno o dos 
valores de dosis, partiendo siempre de un valor de cero exposición. Las EDR2 han 
alcanzado un valor de OD estable. [2] [11] [12] 
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De la misma manera también se utilizan las placas radiocrómicas, aunque presentan 
desventajas inherentes a la respuesta a la dosis por su dependencia energética, pero la 
película radiocrómica se sabe que es casi tejido equivalente. La gafchromic EBT ofrece 
una alta sensibilidad a la energía de tratamiento en radioterapia (2cGy a 800cGy) con 
muy buena resolución de imagen, no requieren procesos químicos. Si requieren un 
escáner de color o de documentos. Deben soportar formatos como el Tagged Image File 
Format (tiff) que son los más usados en dosimetría que pueden ser acoplados a 
plataformas como Matlab, y las imágenes son analizadas bajo el criterio de evaluación 
gamma 2D. 
También es posible utilizar las nuevas tecnologías de Imágenes digitalizadas o 
radiografías computarizadas (CR) basada en la capa activa de fosforo fotoestimulado, 
aunque tienen un valor de saturación de 328cGy. [2] [11] [23] 
3.3.3 Arreglo de cámaras en 2D 
Para mediciones dosimétricas simultáneas como cuñas dinámicas, IMRT, etc, en 
principio el uso de películas radiográficas bidimensionales era la aplicación usada, pero 
no sencilla, ya que influían factores como la OD, la energía, la composición del espectro, 
la profundidad, el tamaño de campo, la orientación y las condiciones de procesamiento. 
El aumento de estas técnicas requiere procesos de verificación más rápidos y eficientes. 
Es por esto que surgen propuestas de arreglos bidimensionales matriciales de cámaras 
de ionización o detectores en materiales semiconductores como diodos que mediante 
una conexión a PC reconstruyen la información 2D y son capaces de integrarla en 3D. 
Este tipo de detectores son linealmente dependientes de la dosis, son dependientes de la 
energía, de la dirección del haz con una respuesta a la radiación por medio de impulsos, 
con la que es posible tener en cuenta los cambios de fluencia en los casos de tasa de 
dosis variable. 
Este tipo de detectores presentan entre ellos diferencias como el número de detectores y 
la distancia entre ellos, lo que es una ventaja respecto a las demás técnicas pero una 
limitante cuando de analizar regiones de alto gradiente de dosis. [2] [11] [12] 
3.3.4 EPID 
El sistema EPID (Electronic Portal Imaging in-vivo Dosimetry) se diseño inicialmente para 
adquisición de imágenes de megavoltaje, especialmente para la determinación de errores 
de posicionamiento set-up. La información de la imagen puede ser relacionada con la 
dosis suministrada al EPID. Los EPID permiten verificar posiciones de las hojas tanto en 
sliding window como step and shoot, a su vez comprobar la correcta transferencia del 
archivo de secuencia de la hoja a la máquina de tratamiento y para medir el rendimiento 
mecánico y dosimétrico combinado de la unidad de tratamiento. Para utilizar el EPID 
como verificador dosimétrico es necesario determinar primero la curva dosis-respuesta, 
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la reproducibilidad de la señal, la temperatura, la tasa de dosis, la dependencia de pulso 
por la dosis y la variación de la respuesta respecto al ángulo de rotación del portal.  
La mayoría de los aceleradores lineales en la actualidad vienen equipados con EPID de 
a-Si (Detectores de Silicio amorfo) pero aun presentan dificultades con el efecto 
Phantom, es decir, la señal de radiación adicional luego de haberse detenido, además de 
su respuesta dependiente de la energía debido a la presencia de materiales de alto Z y 
estos EPID exhiben una sobre-respuesta para fotones de baja energía. Algunos estudios 
muestran que la precisión de la información obtenida dependía también de la velocidad 
de las hojas, lo que representa un problema en QA para IMRT. [11] [12] 
3.3.5 Dosimetría por gel 
La dosimetría por gel presenta ventajas sobre otros sistemas por su capacidad de brindar 
información en 3D. Se basa en la conversión del gel en polímeros debido a la reacción 
generada por la radiación y su proceso de iniciación fundamentalmente por acción de la 
radiólisis del agua. Estos geles pueden ser leídos por medio de resonancia magnética en 
imágenes potenciadas por relaxometría o tomógrafo óptico. El gel es potencialmente un 
dosímetro ideal, ya que capaz de integrar simultáneamente la distribución espacial 3D 
con la dosis en el tiempo durante la IMRT. El gel puede tomar formas para convertirse en 
un Phantom antropomórfico, con densidad equivalente al agua. Es un dosímetro relativo 
con una precisión del 3% para resoluciones espaciales en rebanadas de 1,5 mm y grosor 
de corte de 5 mm. [11] [12] Actualmente la dosimetría en gel se encuentra en fase de 
investigación. Algunos de los problemas que presenta son: 
 Producción trabajosa y costosa. Requiere conocimientos específicos y laboratorio 
especializado dada la necesidad de expulsar el oxígeno disuelto en el gel. Lo 
geles normóxicos pueden ser una buena opción. 
 El acceso limitado a escáneres de resonancia y CT ópticos. 
3.4 OmniPro-I’mrT 
OmniPro-I’mrT es una plataforma digital para verificación de IMRT de Iba. Verifica planes 
de tratamiento y dosis producidas por planes de IMRT por haces estáticos antes del 
tratamiento. Verifica mapas de intensidad y dosis absoluta en puntos determinados por 
campo. El OmniPro-I’mrT consiste en un software y varios hardware que permite la 
cuantificación de la dosis en 2D en un sistema como el de arreglo bidimensional de 
cámaras de ionización, Matrixx, Phantom para película o detectores simples y scanner 
para película [4]. 
Únicamente nos centraremos en la descripción del procesamiento de imágenes digitales 
ya que fue utilizado en este trabajo. 
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El primer paso consiste en introducir una imagen digital la cual será la base para 
construir la curva de calibración, como se muestra en la figura 3-4. 
 
 
Figura 3-4. Print Screen de imagen para construcción de curva de calibración. 
La figura muestra la imagen introducida (tubos de caracterización a diferentes dosis). 
Esta imagen tiene como origen una secuencia de imágenes de resonancia magnética en 
T2, inicialmente en formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), y 
deben ser convertidas a formato tiff. Luego es necesario construir una tabla de valores en 
donde de acuerdo a la dosis entregada en cada tubo se asigna un valor de dosis 
promediado a través del dibujo de una Región Objeto de Interés (ROI) la cual puede ser 
en una forma geométrica, (circular) dentro de región opaca dentro del tubo. Debe tenerse 
en cuenta que el programa relaciona por medio de un convertidor analógico digital (ADC) 
la señal RGB, la cual relaciona la intensidad de grises con la dosis administrada 
conocida, por lo que siempre es necesario asignar un valor cero o de no exposición para 
que el programa lo tome como su cero de referencia. Una vez construida la tabla el 
programa crea la curva de calibración como se muestra en la figura 3-5, guardando un 
archivo en el PC para ser utilizado en otras imágenes. 
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Figura 3-5. Print Screen curva de calibración creada por OmniPro-I´mrT. 
Posteriormente se introduce la imagen seleccionada del Phantom. El programa solicita el 
archivo de calibración y asigna esos valores a la nueva imagen construyendo las 
regiones o curvas de isodosis dependiendo lo que requiera el usuario, como se muestra 
en la figura 3-6. 
 
Figura 3-6. Print Screen de imagen de Phantom basada en la curva de calibración. 
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Esta imagen debe ser tratada en términos de rotación, crop, ubicación del origen, 
alineación y zoom ya que la región para analizar esta ligada al de exposición y no por 
fuera del Phantom. De esta forma este plan del gel es guardado en un archivo. 
Luego se importa el plan desde el TPS. Es necesario que cuando se importe el plan, éste 
debe traer el Dicom RT Dose (Isodosis del plan), para incorporar después un plan 
paralelo que es el del gel. Una vez se tiene el espacio de trabajo de los dos planes se 
procede a hacer el análisis de los datos, como se muestra en la figura 3-7. 
 
Figura 3-7. Print Screen de espacio de trabajo comparativo de dos planes. 
Para la verificación 2D el programa tiene la capacidad de comparar los perfiles de dosis 
para medir las distancias entre ellos en X, Y o Z, como se muestra en la figura 3-8. 
 
Figura 3-8. Comparación de perfiles de dosis. 
De igual manera es posible comparar las curvas de isodosis (curvas que unen puntos de 
igual dosis) para medir su variación siempre y cuando sean las mismas en los dos 
planes, como se muestra en la figura 3-9. 
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Figura 3-9. Comparación de las curvas de isodosis. 
La función histograma permite realizar una estadística respecto a determinada cantidad 
de pixeles en X e Y, como se muestra en la figura 3-10. Posee histogramas respecto a la 
dosis, al valor de índice gamma,  
 
Figura 3-10. Histograma respecto al número de pixeles de la imagen. 
Finalmente utilizando el software se puede realizar cálculos con resultados como suma, 
diferencia, diferencia absoluta, gamma, gamma digital, distancia entre puntos de igual 
dosis (DTA), entre otros que permiten al final exportar los resultados, a partir de la 
información de la dosis absorbida y el Phantom. 
En nuestro caso trabajamos el cálculo gamma, ya que es la herramienta de verificación 
en 2D más utilizada para QA en radioterapia conocido como el criterio gamma 2D en 
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donde el delta de dosis (diferencia de dosis entre dos puntos geométricos iguales) debe 
ser inferior a 3% y el delta de distancia (diferencia de distancia entre dos puntos de igual 
dosis) debe ser inferior a 3mm para el mismo punto de dosis en los dos planes, como lo 
muestra la figura 3-11. 
 
Figura 3-11. Criterio gamma 3%, 3mm. 
Este método consiste en la comparación de dos distribuciones de dosis. El error de juicio 
para comprobar el acuerdo entre las dos distribuciones de dosis puede ocurrir en los 
siguientes casos: 
 La diferencia entre dos distribuciones de dosis puede ser grande en regiones de 
alto gradiente, incluso si las isodosis están relativamente cerca una de la otra. 
 La distancia entre dos distribuciones de dosis puede ser grande en regiones con 
unas distribuciones de dosis planas, aunque la diferencia en la dosis puede ser 
bastante pequeña.  
 El método gamma combina ambos métodos mencionados anteriormente. 
 El usuario puede definir el criterio diferencia de dosis o distancia de isodosis para 
el criterio pasa/falla (pass/fail). 
 Si ambos parámetros (dosis y distancia) están fuera del criterio pass/fail, el 
acuerdo es "fail", según el método gamma. 
 Si sólo un parámetro está fuera del criterio pass/fail, pero el otro está cumpliendo 
ampliamente, el resultado de la comparación puede pasar el cálculo. 
El valor gamma para el punto rm de medición se define como se muestra la figura 3-12: 
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Figura 3-12. Definición del criterio gamma. 
Donde:   
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De aquí, 
 mr , posición del punto de medida 
 cr , posición del punto de cálculo 
 Md , criterio pass para distancia 
 MD , criterio pass para dosis 
 cc rD , dosis calculada de rc 
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 mm rD , dosis medida en rm 
El índice gamma () corresponde a la mínima distancia en el dominio combinado de 
espacio – dosis acotado por los valores de tolerancia espacial y de dosis tomados de las 
pruebas comparativas de dosis y espacio en el punto (rm).  
El criterio pass/fail consiste en: 
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      (5) 
3.5 Dosimetría en gel 
Como se mencionó anteriormente el dosímetro en gel presenta ventajas sobre otros 
dosímetros para QA en radioterapia por su capacidad de brindar información en 3D. 
Entre las características de este dosímetro están, entre otras, su equivalencia de tejido, 
dada su densidad, el cual es capaz de registrar dosis relativas con independencia 
direccional del haz, de la energía, con una alta resolución espacial y por sus propiedades 
químicas puede amoldarse a cualquier forma el cual funciona para construir Phantoms.  
 
Figura 3-13.  Mentefacto conceptual de la dosimetría en gel 
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El Mentefacto conceptual de la figura 3-13 describe las características de un dosímetro 
en gel. 
Desde los inicios de la investigación de los geles y su respuesta a la radiación, se han 
desarrollado varios tipos de geles, el cual se mostró en el capítulo 2. 
Existe gran variedad de geles que funcionan como dosímetros, los cuales se pueden 
clasificar en cuatro grupos:  
1. El primero de ellos son los geles compuestos de sulfato ferroso, llamados Frike. Este 
gel exhibe cambios paramagnéticos por acción de la radiación ionizante. Su principio 
se fundamenta en iones ferrosos (Fe2+) que se oxidan a iones ferrosos (Fe3+) cuando 
la radiación produce radicales libre en la radiólisis del agua. El gel Frike es una 
solución diluida aireada de sulfato ferroso amonio suspendida en un gel acuoso como 
agarosa o gelatina. Los cambios del gel pueden ser detectados bajo resonancia 
magnética como lo reportó el Profesor Gore en 1984. La fabricación del gel debe ser 
en ausencia de oxígeno, lo que significa que las condiciones de hipoxia deben 
garantizarse en cámaras de vacío para contrarrestar el efecto del oxígeno como 
agente controlador de radicales libres. [11] 
2. El segundo grupo corresponde a los geles de polímero introducidos por Maryanski en 
1993. El principio de estos geles es convertir en gel en polímeros y el grado de 
polimerización es proporcional a la dosis absorbida. Utiliza agarosa el cual es 
mezclado con acrilamida y metileno-bis-acrilamida (bis), para formar co-monómeros, 
en donde el bis actúa como conector entre dos cadenas de acrilamida las cuales 
forman parte de los co-monómeros que hacen parte de la polimerización iniciada por 
acción de la radiación ionizante. La forma cómo es posible extraer el oxígeno es 
utilizando oxido nitroso. El dosímetro de polímero soluciona algunos problemas 
encontrados en el gel Frike como la difusión y el rango de su respuesta a la dosis 
variando sus componentes químicos. Otra propiedad encontrada en estos dosímetros 
son sus propiedades ópticas, sobre todo la transparencia en regiones no expuestas y 
la opacidad en regiones expuestas, la cual es proporcional a la dosis absorbida. Otra 
propiedad encontrada por Maryanski fue los cambios obtenidos en resonancia 
magnética respecto a las tasas de relajación R1 y R2 las cuales mostraron la relación 
directa entre dosis y las tasas de relajación. Uno de estos compuestos se denominó 
BANG (Bis Acrylamide Nitrogen and Gelatine). Posteriormente se prueban otros 
compuestos como el reemplazo de la acrilamida por ácido acrílico, lo cual dio origen 
a un gel muy utilizado en radiocirugía y braquiterapia de alta tasa de dosis. Otros 
geles producidos de esta manera fue el BANANA que difería del bang por el oxido 
nitroso y el VIPAR que combinaba el Bis con N-vinilpirrolidona [11]. En resumen los 
geles de polímero son muy deseados en radioterapia porque integran la dosis sin 
perturbar el haz de radiación, son tejido equivalente, muestran independencia de la 
energía, pero con la limitante en su fabricación por las condiciones de hipoxia. 
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3. Un tercer grupo son los llamados normóxicos. Esto significa que los geles pueden ser 
fabricados en condiciones atmosféricas normales. El primer dosímetro normóxico en 
gel fue propuesto por Fong en 1991 y se denominó MAGIC (Methacrylic Ascorbic acid 
hydroquinone Gelatine and Copper(II) sulphate). El antioxidante es el ácido 
metacrílico el cual lo encasilla en los complejos metalo-orgánicos que captura el 
oxígeno para que no inhiba la reacción de producción de radicales libre que 
polimeriza el gel. Más recientemente se han adicionado otros anti oxidantes como el 
Tetrakis (hydroxymethil phosphonium chloride) dando origen al gel MAGAT, con 
poliacrilamida como el PAGAT y con ácido metacrílico como el MAGAS. Estos geles 
tienen características muy apropiadas para radioterapia y han sido analizadas 
comparativamente con métodos Monte Carlo. 
4. Por último el gel PRESAGE fue propuesto en 2003 por Heuris Pharma que se basa 
en poliuretano limpio combinado con leuco-dye leucomalaquita verde. L compuesto 
incluye un disocianato alcalino de polímero que polimeriza al poliuretano. Estas 
reacciones se analizan bajo características ópticas en láseres de He-Ne con 
longitudes de onda de 633 nm. [16] 
Convertir un gel en un dosímetro que funcione como herramienta de verificación de 
planes de radioterapia en 3D requiere que posea características especiales y un proceso 
definido. En primera instancia es el desarrollo del gel que incluye conocer la química del 
polímero, su composición y como se fabrica. Luego se analiza su respuesta a la dosis por 
lo que debe ser calibrado en términos de la calidad del haz  y en dosis absoluta. 
Finalmente se verifica su lectura en algún medio como imágenes de resonancia, CT 
óptico u otros medios, que permitan encontrar aplicaciones útiles en radioterapia como 
IMRT, radiocirugía, braquiterapia, Protonterapia o terapia por captura neutrónica. [17] 
Este estudio se centrará en el gel tipo MAGIC, el cual es la base de este trabajo. Conocer 
cómo son sus propiedades físicas y químicas lo hacen candidato para ser un excelente 
dosímetro para verificación de planes de tratamiento en radioterapia y las precauciones 
que se deben tener en cuenta no solo al momento de fabricarlo sino todo lo que ya se ha 
estudiado del gel y esta descrito en la literatura será analizado a continuación. 
3.5.1 Propiedades Físicas y Químicas del Magic Gel 
El gel tipo MAGIC (Methacrylic and Ascorbic acid in Gelatin Initiated by Copper) es la 
sigla de un compuesto formado por 4 elementos, los cuales reaccionan ante la acción de 
la radiación formando monómeros que polimerizan el gel por acción de la radiación 
ionizante que produce radicales libres por medio de la radiólisis del agua. 
Las propiedades de cada uno de los componentes están descritas en la tabla 3-1. 
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NOMBRE 
ESTRUCTURA 
QUIMICA 
PROPIEDADES 
AGUA 
DESMINERALIZADA 
 
Agua desionizada o desmineralizada es aquella a la 
cual se le han quitado los cationes, como los de 
sodio, calcio, hierro, cobre y otros, y aniones como 
el carbonato, fluoruro, cloruro, etc. Mediante un 
proceso de intercambio iónico. Esto significa que 
al agua se le han quitado todos los iones excepto el 
H+, o más rigurosamente H3O+ y el OH-, pero 
puede contener pequeñas cantidades de impurezas 
no iónicas como compuestos orgánicos 
GELATINA 
COMERCIAL SIN 
SABOR 
Mezcla de péptidos y 
proteínas hidrolizados 
 
Mezcla coloide (es decir, una sustancia 
semisólida), incolora, translúcida, quebradiza e 
insípida, que se obtiene a partir del colágeno 
procedente del tejido conectivo de animales 
hervidos con agua. Es una proteína compleja, es 
decir, un polímero compuesto por aminoácidos 
ACIDO 
METACRILICO 
C4H6O2 
 
Líquido incoloro y viscoso es un ácido carboxílico 
con un olor desagradable. Es soluble en agua 
caliente y miscible con la mayoría de disolventes 
orgánicos. El ácido metacrílico es producido 
industrialmente a gran escala como un precursor 
para sus ésteres, especialmente metacrilato de 
metilo (MMA) y polimetacrilato de metilo 
(PMMA) 
SULFATO DE 
COBRE 
PENTAHIDRATADO 
CuSO4-5H2O 
 
También llamado sulfato cúprico (CuSO4), vitriolo 
azul, piedra azul, caparrosa azul, vitriolo romano o 
calcantita es un compuesto químico derivado del 
cobre que forma cristales azules, solubles en agua 
y metanol y ligeramente solubles en alcohol y 
glicerina. 
ACIDO ASCORBICO 
C6H8O6 
 
Cristal incoloro e inodoro, sólido soluble en agua 
con un sabor ácido. Es un ácido orgánico, con 
propiedades antioxidantes proveniente del azúcar. 
 
Tabla 3-1. Propiedades de los compuestos del gel. 
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Cada compuesto del gel cumple una función directa o indirecta en el proceso de registro 
de la radiación. Inicialmente la gelatina cumple una función de control en el desarrollo de 
la polimerización (efecto dispersante de los monómeros). Otra de sus funciones es su 
capacidad de simular un medio cercano a la  composición del cuerpo humano con las 
ventajas de ser maleable y de esta manera adoptar formas o contornos deseados. Las 
altas concentraciones de gelatina en la solución (MAGIC gel) reduce la sensibilidad de la 
relaxometría del gel en secuencias de T2 de RM [18]. 
El ácido ascórbico (en su función antioxidante) reacciona con el sulfato de cobre y el 
oxigeno formando un complejo, de tal forma que inhibe el efecto del oxígeno disuelto en 
la gelatina como agente multiplicador del efecto radiante de la dosis (formación de 
radicales libres) que enmascaran la medición real de radiación absorbida.  
El ácido metacrílico es el componente fundamental del gel porque es el monómero que 
se utiliza para la formación del polímero que indirectamente mide la radiación absorbida 
como se verá más adelante en la descripción de las reacciones. El grado de 
polimerización depende de la cantidad inicial de radicales libres generados por la 
radiación y por tanto la dosis absorbida.  
El agua desionizada o desmineralizada, desgasificada por un gas inerte, reduce los 
niveles de oxígeno y elementos capaces de producir radicales libres los cuales reducen 
el proceso de polimerización. 
Las reacciones secuenciales (efecto de la radiación incidente en el gel) se describe a 
continuación en tres fases: Iniciación, Propagación y Terminación. 
Radiólisis del agua – Propagación de radicales libres. 
 
1- H2O + RADIACION  H2O
+ + e- 
2- H2O
+ 
 H
+ + OH 
3- e- + H2O  H2O
- 
4- H2O
-  H + OH
- 
5- H+ + OH-  H2O 
6- H2O + RADIACION  
H + OH 
Reacción Neta Final 
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Polimerización – Mecanismo de reacción en cadena por radicales libres: 
Iniciación: Los radicales libre rompen la molécula del ácido metacrílico. 
1- H2O + RADIACION  
H + OH 
Reacción Neta Final 
2- 
 
 
 
Propagación: Los monómeros libres interactúan entre sí como una reacción en cadena. 
1- 
 
 
 
  
 
 
   
 
Terminación: Finalmente las moléculas del ácido se completan formando el polímero. 
 
ACIDO POLIMETACRILICO 
 
Como características del dosímetro en gel se debe tener en cuenta las reacciones que 
pueden reducir la eficiencia de su respuesta, las cuales se comentarán a continuación: 
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CONTAMINACIÓN POR LUZ Y OXIGENO 
El efecto de foto-polimerización inicia cuando se añaden los componentes a la gelatina 
dado que inicia la producción de radicales libres y hace que el gel pierda sensibilidad. 
Otra causa de esa pérdida es la deficiente hermeticidad de la matraz o de los tubos de 
calibración y del Phantom, ya que el intercambio de oxígeno reduce dicha sensibilidad 
[19]. 
TEMPERATURA 
En principio la dosis tiene poco efecto en R2 por acción de la temperatura, sin embargo 
la sensibilidad del gel aumenta con la disminución de la temperatura, como se muestra 
en la figura 3-14 [18] [19]. 
El efecto ocurre por el cambio de tiempos de correlación de protones y las tasas de 
intercambio de protones en el gel respecto a la temperatura. A medida que se enfría el 
gel, los movimientos de las cadenas se hacen más lentos y la tasa de relajación de la 
gelatina se incrementa. Por esta razón es necesario que el gel se equilibre antes de 
tomar las imágenes de resonancia [19]. 
 
Figura 3-14. Efecto de la temperatura en la tasa de relajación del gel [19]. 
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CONCENTRACION DEL POLIMERO 
Maryanski describe que el aumento en un 3% de monómeros aumenta en 6% la 
sensibilidad y se extiende el punto de saturación. El incremento de la saturación puede 
deberse a dos mecanismos: a la reactividad de los monómeros y a las propiedades de 
relajación del gel que dependen de su composición y concentración. 
Es de anotar que el gel tiene un punto de saturación (esta saturación hace referencia a 
que el gel responde linealmente hasta una dosis límite, a la cual ya no registra diferencia 
alguna) del cual debemos tener claridad, aunque la región de importancia es la parte 
lineal. [19] 
MATRIZ DEL GEL 
La gelatina produce geles más claros que la agarosa que permite mejor visualización del 
polimerizado. El aumento de la concentración de gelatina disminuye R2 y por ende la 
sensibilidad del gel, por lo que se recomienda no sea mayor al 5% de su peso. [19] 
PH DEL GEL 
El R2 aumenta con el Ph a todas las temperaturas y concentraciones. Maryanski señala 
que la mejor respuesta del gel se logró  con Ph neutro, sin embargo la mayoría de geles 
normóxicos tienen un Ph ácido. [19] 
EMPAÑAMIENTO DEL GEL 
Las burbujas de gas en la mezcla del gel lleva al gel a una mayor R2 y es debida a 
impurezas en algunos componentes por lo que se recomienda productos de muy buena 
calidad. [19] 
EFECTO BORDE EN ALTAS DOSIS 
La importancia de encontrar el punto de saturación del gel hace que a dosis cercanas a 
ese punto se presente un efecto borde que aun no es muy entendida. [19] 
ENVEJECIMIENTO DEL GEL 
No está claro si la dosis de saturación conduce a completar la polimerización. Puede 
tomar desde unas horas hasta varias semanas completar la polimerización y la velocidad 
de polimerización podría ser factor de errores sobre todo si hay imágenes de un conjunto 
de geles y su respectivo Phantom [19]. 
TOXICIDAD 
En el caso de la acrilamida es neurotóxica. Su ingesta o contacto repetido con la piel 
puede producir trastornos del sistema nervioso central. Por esta razón se debe tener 
especial cuidado en el desecho de los geles o buscar la sustitución de éste por ácido 
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acrílico. En el caso del ácido metacrílico es irritante y corrosivo. Su inhalación, contacto o 
ingesta repetida puede ser teratogénico y neurotóxico. [19] 
3.6 Imágenes Potenciadas en T2 para RMN 
La primera propuesta de lectura de gel por medio de imágenes de RM fue descrita por 
Gore en 1984 en donde utilizó dosímetros químicos basados en sulfato ferroso que 
aunque ya se habían estudiado a comienzos de siglo solo por medio de las propiedades 
de la relaxometría mostraban cambios inducidos por la radiación. Este gel fue 
denominado Frike con componentes como la gelatina, agarosa, sephadex y alcohol de 
polivinilo. A partir del gel irradiado obtuvo secuencias de R1 y R2, mostrando que este 
tipo de gel era más sensible en R1, además de construir estos mapas en menor tiempo. 
[18] 
El principio del dosímetro en gel es convertir los monómeros a polímeros, alrededor de 
las moléculas de agua que a su vez resultan en cambios en R1 y R2. En radioterapia la 
precisión de la dosis en el blanco debe ser entre 3% y 5% y en regiones de alto gradiente 
y el error espacial debe ser menor entre 2mm y 3mm. El problema es medir estas 
diferencias con gel ya que no es el gold estándar para comparar. Además, a la técnica se 
le unen todos los errores posibles que genera la formación de imágenes y con los cuales 
hay que buscar estrategias para contrarrestarlos y de esta manera dar resultados con 
mayor exactitud y precisión. [18] 
El principio básico de la formación de señal de RM implica varios pasos: 
 Cuando los protones de hidrógeno se colocan en un campo magnético externo, 
sus momentos de dipolo magnético comenzarán su movimiento de precesión y 
comenzarán a alinearse con el campo magnético principal. En este punto no se 
recibe ninguna señal. 
 Una bobina de transmisión envía pulsos de RF. Si esta frecuencia corresponde a 
la frecuencia de Larmor, los núcleos se excitan y los momentos dipolares 
magnéticos son sacados de equilibrio y la precesión en torno al campo magnético 
genera una onda electromagnética que induce una corriente en la bobina 
receptora. 
 Esta señal es digitalizada y almacenada, de tal forma que simultáneamente la 
secuencia se repite mientras gradientes de campo magnético se aplican para 
codificarla espacialmente. 
 Una vez codificadas se registran mientras se aplican las transformadas de Fourier 
para reconstruir la imagen [18]. 
 
El proceso mediante el cual luego de la RF el vector magnetización regresa a su posición 
liberando energía cuando se encuentra en resonancia se llama relajación. La relajación 
energética no es un proceso espontáneo sino que requiere estructuras capaces de 
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absorber la energía. El medio en el cual se encuentran los núcleos es muy importante 
para la liberación de energía. Ver figura 3-15 [20]. 
El objeto del trabajo es utilizar las imágenes de resonancia potenciadas en T2, por lo que 
su origen y procesamiento no es de relevancia para este estudio, de esta manera, no 
profundizaremos en su conversión digital por medio de las transformadas de Fourier. 
La relajación induce una señal eléctrica en la antena llamada FID (Free Induction Decay), 
sinusoide amortiguada. La señal de relajación nos da información sobre la densidad de 
los núcleos de H existentes en el voxel e información del medio, mediante los parámetros 
T1, T2 y T2*. 
 
Figura 3-15. Antena receptora que recibe la señal durante la relajación [20]. 
Cuando se habla de imágenes potenciadas en densidad es porque cada voxel con 
distinta densidad tiene distinta magnetización, lo que deduce que la intensidad de la 
imagen es directamente proporcional a la densidad de los núcleos de hidrógeno. De la 
misma manera la imagen potenciada en densidad depende básicamente de la densidad 
de agua libre en el voxel. 
 Durante la relajación los núcleos de H liberan su exceso de energía hasta alcanzar su 
valor inicial de alineación con el campo magnético. La proyección de este proceso tiene 
dos componentes: longitudinal y transversal, como se ve en la figura 3-16 [20]. 
La relajación longitudinal nos da idea de que tan rápido alcanza el estado inicial. 
Matemáticamente la relación está dada por: 
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Donde k es un valor que depende del pulso inicial. Si k=1 y t=T1, entonces la razón entre 
MZ y M es igual a 0,63, lo que interpreta que el tiempo que tarda la magnetización en 
recuperar el 63% de su valor es T1, diferente a interpretar que T1 es el tiempo que dura 
la relajación. La diferencia en intensidades depende del valor de T1, es decir, en T1 
cortos representa gran intensidad (claros) y en T1 largos representa opacidad (oscuros). 
En conclusión, la intensidad de la señal es inversamente proporcional al valor de T1. 
 
Figura 3-16. Componentes longitudinal (MZ) y transversal (MX,Y) de la relajación en 
función del tiempo [20]. 
La relajación transversal en cambio, nos brinda información relacionada con la estructura 
bioquímica del medio. La envolvente exponencial que regula el decrecimiento está dada 
por la relación matemática: 
2
),(),( )0()(
T
t
YXYX eMtM

      (7) 
Cuando t=T2, entonces la razón entre M(X,Y) (t) y M(X,Y) (0) es igual a 0,37, lo que 
interpreta que el tiempo que tarda la magnetización en perder el 63% de su valor es T2. 
La diferencia en intensidades depende del valor de T1, es decir, en T1 cortos representa 
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gran intensidad (claros) y en T1 largos representa opacidad (oscuros). En conclusión, la 
intensidad de la señal es directamente proporcional al valor de T2. [20] 
Los líquidos en reposos tienen una alta señal de resonancia en imágenes potenciadas en 
T2. 
En la práctica, la diferencia entre T1 y T2 radica en la capacidad de potenciar el contraste 
para diferentes estructuras. Una imagen potenciada en T1 quiere decir: una imagen en la 
que la contribución del T2 y la densidad de protones son despreciables y el valor del pixel 
dependerá, prácticamente, sólo del T1 del voxel. Es así como la grasa es potenciada en 
T1, al igual que la mayoría de sustancias viscosas. En el caso de T2 se potencia los 
líquidos como el agua. Una imagen potenciada en T2 quiere decir: una imagen en la que 
lo blanco o lo negro que se vea un pixel depende de las características del voxel 
correspondiente, tanto de su densidad de protones, como de su T1 y de su T2, pero, 
sobre todo, depende de su T2. 
Cualquier método de mapeo de la dosis por resonancia en los geles puede ser utilizado, 
ya que se ha demostrado que es posible ver los cambios de polimerización inducidos por 
radiación [6], pero la que se ha utilizado con mayores beneficios es la T2, spin – spin, 
debido a la gran sensibilidad y el rango dinámico de R2 con respecto a la polimerización 
inducida por radiación como una función de la dosis absorbida, así como otros criterios 
importantes como la exactitud y la precisión de la técnica de exploración. 
El valor de R2 en cada pixel se puede obtener en mínimo dos imágenes ponderadas en 
T2 para lo cual se requieren múltiples ecos para tomar varias medidas. Es por esta razón 
que la secuencia de pulsos utilizada es de spin, spin – eco, y para los equipos modernos 
con turbo – spin – eco (TSE), que aunque requieren más tiempo, se reduce, gracias a los 
múltiples ecos, el problema de la señal ruidosa. 
Las secuencias utilizadas son spin-eco (SE), las cuales contribuyen a mejorar el tiempo 
de obtención de las imágenes, el cual inicia con un pulso de excitación de 90⁰, que 
inclina el vector magnetización. Posteriormente se envían más pulsos de 180⁰, que 
vuelven a colocar en fase al vector y se obtienen el mismo número de ecos. Es en este 
instante que los núcleos tienden a reagruparse debido a sus diferentes velocidades de 
precesión. A esto se le conoce como eco de spin. La altura del eco disminuye 
linealmente en función de T2. El tiempo transcurrido entre el pulso de 90⁰ y la mitad del 
eco, cuando la señal es máxima, se denomina tiempo de eco (TE), relacionada con T2, y 
el tiempo entre pulsos se llama tiempo de repetición (TR) [20].  
Otra secuencia muy útil para este trabajo es la Turbo Spin-Eco (TSE), la cual se basa en 
la secuencia SE multi-eco convencional, adquiriéndose más de dos ecos tras cada pulso 
de excitación. La característica principal radica en la obtención de ecos diferente después 
de cada pulso que permite rellenar los espacios vacantes con ponderaciones distintas, 
reconstruyendo mucho mejor la imagen y menor tiempo. Los equipos pueden generar 
entre 4 y 32 ecos. El número de ecos se denomina Echo Train. 
  
 
 
4. Aspectos experimentales 
4.1 Fabricación del Gel 
Para la preparación del gel es necesario utilizar una campana de extracción ya que uno 
de los componentes (ácido metacrílico) es tóxico. Figura 4-1.  
 
Figura 4-1. Manipulación del ácido metacrílico en campana de extracción 
La composición del gel es similar a la del estudio del grupo de la Dra. Gustavsson en la 
Universidad de Malmö, Suecia [3]. El gel se fabrica utilizando los componentes que se 
muestran en la tabla 4-1.   
COMPONENTE CONCENTRACION 
AGUA 85.9% W/W 
GELATINA 8.2% W/W 
ACIDO METACRILICO 5.9% W/W 
SULFATO DE COBRE 5102.8 x  M 
ACIDO ASCORBICO 3100.2 x  M 
 
Tabla 4-1. Composición del Gel 
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El primer paso para la fabricación del gel es medir y pesar cada uno de los materiales en 
proporciones a la fórmula de acuerdo a la cantidad, como se muestra en la figura 4-2. 
 
Figura 4-2. Medida de las cantidades requeridas para la preparación del gel. A. Medida 
de la gelatina en la balanza analítica. B. Medida del ácido ascórbico en la balanza 
analítica. C. Medida del Sulfato de Cobre en la balanza analítica. D. Medida del ácido 
metacrílico en la campana de extracción. 
Para preparar un Phantom de 1 litro más 11 tubos de ensayo para caracterización se 
requiere las siguientes cantidades  de acuerdo a la tabla 4-2. Esta cantidad es 
equivalente a 1375cm3 de gel.  
COMPONENTE CONCENTRACION CANTIDAD 
AGUA DESMINERALIZADA 85.9% W/W 1169.43 cm
3
 
GELATINA COMERCIAL SIN SABOR 8.2% W/W 112.75 g 
ACIDO METACRILICO PENTAHIDRATADO 5.9% W/W 80.32 cm
3
 
SULFATO DE COBRE PENTAHIDRATADO 5102.8 x  M 0.02815 g 
ACIDO ASCORBICO 3100.2 x  M 0.48427 g 
 
Tabla 4-2. Cantidades de componentes para preparar 1375 cm3 de Gel 
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En comparación con los materiales del estudio de la Dra. Gustavsson se reemplazó el 
agua desionizada por desmineralizada y la gelatina de piel de cerdo por gelatina sin 
sabor comercial (frutiño). El proceso inicia con la temperatura del agua, la cual alcanza 
los 45 °C. A esta temperatura se mezcla la gelatina garantizando que este 
completamente diluida utilizando un agitador. Se debe mantener aproximadamente por 
30 minutos agitada la mezcla como se muestra en la figura 4-3.  
 
Figura 4-3. Mezcla de la gelatina en agua con agitación constante. 
Una vez la temperatura de la mezcla ha decaído a 35 °C, se añade el ácido ascórbico y 
el sulfato de cobre. Después de unos 10 minutos se añade el ácido metacrílico.  
Finalmente cuando la mezcla es uniforme se procede a envasar el gel en tubos de 
ensayo con tapa y luego son ubicados en una gradilla en donde permanecerán por 
mínimo 24 horas en un lugar fresco a temperatura ambiente, evitando también el efecto 
de la luz, como se muestra en la figura 4-4. 
 
Figura 4-4. Envase del gel en tubos de ensayo y ubicación en la gradilla. A. Envase del 
gel en el tubo de ensayo con tapa. B. Ubicación de los tubos en la gradilla. 
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Finalmente se envasa el Phantom que en nuestro caso es una botella de 1000 cm3 de 
vidrio ámbar (para reducir el efecto de la luz) boca ancha con tapa como se muestra en la 
figura 4-5. 
 
Figura 4-5. Envase del gel. A. Tubo de ensayo en vidrio con tapa para caracterización. B. 
Botella de vidrio ámbar boca ancha con tapa de 1000 cm3 como Phantom. 
Una vez envasado es necesario esperar mínimo 24 horas para irradiar el gel con  el fin 
de reducir el efecto de la temperatura. [3] 
Se realizaron en total 5 preparaciones. La primera de ellas fue la prueba inicial, la cual 
arrojó las características físicas y químicas. La segunda al igual que la primera fue 
expuesta a dosis relativamente pequeñas en múltiplos de 25 cGy. Ya en las tres últimas 
se preparó el gel para tubos y Phantom en dosis típicamente usadas en ámbitos clínicos, 
en múltiplos de 200 cGy. 
4.2 Caracterización Física y Química 
Es necesario encontrar algunas características físicas y químicas importantes que nos 
permitirán comparar el gel con otros estudios. Lo primero que buscamos es calcular su 
densidad la cual se calculó con un  picnómetro como se muestra en la figura 4-6. 
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Figura 4-6. Calculo de la densidad del gel con el picnómetro. A. Picnómetro.                           
B. Picnómetro en la balanza analítica 
El gel se encontraba a 27⁰C. El picnómetro tiene un volumen de 25 ml. En la balanza 
analítica el valor de la masa fue de 30.1575 g. Por tanto la densidad del gel es de: 
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     (8) 
Luego calculamos sus propiedades térmicas por medio de un calorímetro, figura 4-7. El 
cálculo del calor específico del gel fue el siguiente: 
Para 50cm3 de agua desmineralizada a temperatura baja (17⁰C) y temperatura más 
elevada (81⁰C), la temperatura de equilibrio fue de 43⁰C. De la misma manera se hizo el 
cálculo para el gel a temperatura baja (24⁰C) y temperatura más elevada (49⁰C), la 
temperatura de equilibrio fue de 34⁰C. 
El cálculo del calor específico del gel fue así: 
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Figura 4-7. Calculo del calor específico con el calorímetro. 
Partimos por calcular el calor específico del calorímetro. Es así como planteamos la 
situación ya que desconocemos el valor de calor específico del calorímetro, así: 
0 ocalorímetrWfriaWcaliente QQQ      (9) 
Para calcular Q del agua caliente vertimos 50cm3 de agua. La calentamos hasta 81⁰C, 
combinada con agua fría a 17⁰C. La temperatura de equilibrio fue de 43⁰C, así: 
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De la misma forma calculamos Q para el agua fría: 
1.02.5439
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Ahora planteamos la ecuación   : 
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Es así como despejamos C del calorímetro, sabiendo que la masa del calorímetro es de 
38g. 
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Finalmente calcularemos el calor específico del gel a partir de los datos obtenidos: 
0017.0862.3
37.0250
4.058.965
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El cálculo del Ph del gel se realizó en el Ph-metro, como se ve en la figura 4-8. 
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Figura 4-8. Calculo del Ph del gel con el Ph-metro. 
El PH metro mostró que el gel a una temperatura de 20⁰C tiene un Ph ácido de: 
01,058,3 gelPh      (11) 
De la misma manera se midió la conductividad eléctrica del gel en un conductímetro 
como se muestra en la figura 4-9. 
 
Figura 4-9. Medida de la conductividad eléctrica en un conductímetro. 
El valor de la conductividad obtenido fue de: 
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

   (12) 
Este valor es muy alto para agua desionizada que es del orden de 10-6 o la del agua de 
mar que es del orden de 100. Sin embargo por su componente de acido ascórbico y 
sulfato de cobre, genera gran producción de radicales libres y por ende aumenta su 
conductividad sin alcanzar la del cobre que es del orden de 107. 
Otra de las propiedades importantes del gel es la refracción, como se muestra en la 
figura 4-10. Aunque para nuestro estudio estas propiedades ópticas no son relevantes ya 
que la lectura se basa en imágenes de resonancia y no en CT óptico. 
 
Figura 4-10. Medida del índice de refracción del gel con el refractómetro. 
El refractómetro mostró un índice de refracción del gel a 23⁰C, muy cercana al agua, de: 
0001,03535.1 geln      (13) 
Las propiedades radiológicas del gel están descritas en la literatura, como se muestra en 
la tabla 4-3. Este trabajo no pretende encontrar todas las propiedades del gel. [20] 
MATERIAL 
 
(Kg/m
3
) 
e 
(X 10
29
 e/m
3
) 
e/ 
(X 10
26
 1/Kg) 
Zeff 
MAGIC GEL 1027 3.43 3.348 7.10 
AGUA 1000 3.34 3.34 7.22 
 
Tabla 4-3. Propiedades radiológicas del Magic Gel 
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4.3 Simulación y Planeación del Tratamiento con 
RapidArc
TM
 
 
Para ejecutar un plan de tratamiento en radioterapia es necesario obtener la imagen en 
3D del paciente. Para ello se realiza una simulación virtual basada en imágenes de CT 
que con ayuda de un software especializado las reconstruye y de esta manera 
obtenemos una imagen tridimensional del paciente. 
En nuestro caso se obtuvieron imágenes de los tubos y del Phantom los cuales fueron 
sumergidos en un tanque con agua para dosimetría clínica y así garantizar un medio 
óptimo para la distribución de la dosis, como se muestra en la figura 4-11. 
 
Figura 4-11. Toma de imágenes de CT para simulación 
 
La planeación del tratamiento se realizó en el TPS Eclipse versión 8,9, para el cual se 
incorporó la simulación virtual del tanque con agua de 27 cm X 27 cm X 27 cm., en donde 
se introdujeron los tubos en ternas para analizar su homogeneidad, tal y como se 
muestra en la figura 4-12. Eso significa que para cada dosis se expusieron 3 tubos y de 
esta manera obtener medidas comparativas. 
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Figura 4-12. Planeación de los campos de tratamiento en el TPS Eclipse. 
Las dos primeras preparaciones fueron expuestas en dosis bajas como se muestra en la 
tabla 4-4.  
Grupo de Tubos Dosis (cGy) U. M. 
0 0 0 
1 25 30 
2 50 60 
3 75 90 
4 100 120 
5 125 150 
6 150 180 
7 175 210 
8 200 240 
9 225 270 
10 250 300 
11 275 330 
12 300 360 
 
Tabla 4-4. Dosis y Unidades Monitor entregadas a los tubos de gel. 
La técnica utilizada fue de campo directo con tamaños de campo de 15 cm. x 15 cm., con 
SSD de 90 cm., y tasa de dosis de 500 UM por minuto, en un acelerador IX de Varian 
con potencial de aceleración de 6 MV, figura 4-13. 
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Figura 4-13. Ejecución de la planeación en el Acelerador Lineal. 
Para las siguientes tres preparaciones se expuso y caracterizó el gel a dosis más altas, 
como se muestra en la tabla 4-5. La técnica utilizada fue isocéntrica con campos 
paralelos opuestos con tamaños de campo de 20 cm x 20 cm, con SSD de 85 cm,  con 
tasa de 500 UM por minuto, en un acelerador IX de Varian con potencial de aceleración 
de 6 MV. 
Grupo de Tubos Dosis (cGy) U. M. / campo 
0 0 0 
1 200 137 
2 400 274 
3 600 410 
4 800 547 
5 1000 684 
6 1200 821 
7 1400 958 
8 1600 1094 
9 1800 1231 
10 2000 1368 
 
Tabla 4-5. Dosis y Unidades Monitor dadas a los tubos de gel. 
 
Para el Phantom se planeó un tratamiento de próstata con estructuras basadas en el 
TG119, como se muestra en la figura 4-14. Aunque la finalidad no es comparar las dosis 
entre OAR y PTV, solo compararemos las lecturas del PTV. Este PTV corresponde a la 
próstata de un paciente. [22] 
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Figura 4-14. Estructura de un plan de próstata basada en el TG119. 
Este plan involucró técnica de RapidArcTM mediante dos arcos de 179.8⁰ cada uno, para 
entregar una dosis única de 1200 cGy al PTV, como en la figura 4-15. 
 
 
Figura 4-15. Ejecución de la planeación de RapidArcTM en el Acelerador Lineal. 
La planeación cumplió con las condiciones requeridas en las guías de protocolos de QA 
para IMRT dadas por la AAPM en el templete de prescripción del RTOG. El reporte y el 
DVH se encuentran en el anexo. 
Las distribuciones de dosis obtenidas del plan se observan en la figura 4-16. 
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Figura 4-16. Planeación de RapidArcTM en el TPS. A. Entrada de los arcos. B. 
Distribución de isodosis en el plano axial. C. Distribución de isodosis en el plano sagital. 
 
4.4 Obtención de las Imágenes con Resonancia 
Magnética 
 
La secuencia de imágenes de RM fue obtenida 24 horas después de haber sido irradiado 
el gel. El equipo es un Resonador Phillips Achieva de 1,5 T, en contraste de adquisición 
T2, en secuencia de pulso Turbo-Spin Eco, espesor de cortes de 3 mm, longitud de tren 
de eco de 16, tiempo de eco de 100 ms., y ángulo de inclinación de 90⁰. La figura 4-17 
muestra como se dispuso los tubos en la resonancia. 
 
Figura 4-17. Disposición de los tubos en la resonancia magnética. 
Las imágenes de la primera preparada para dosis bajas (dosis que variaban cada 25 
cGy) se observa en la figura 4-18. Se pretende visualizar cada terna de tubos con igual 
dosis en corte axial para diferenciar el contraste obtenido de la variación de grises 
convertida la señal RGB (Red Green Black) al paso por un ADC (Convertidor Analógico 
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Digital) en T2 de acuerdo a la dosis. De la misma forma el corte sagital da muestra de la 
homogeneidad del gel. El control negativo de cada prueba esta dado por la imagen más 
clara, más blanca, ya que es nuestro punto de referencia de Dosis cero, el cual es 
fundamental en el programa de análisis para construir la curva de calibración. 
 
Figura 4-18. Mosaico de imágenes de la primera preparada para bajas dosis 
Las imágenes de la segunda preparada para dosis bajas se observa en la figura 4-19. De 
igual forma que en la primera preparada se pretende caracterizar el gel en sus 
propiedades físicas, químicas y dosimétricas. Al revisar las imágenes a simple vista 
vemos que no hay mucha diferencia en el cambio de grises a lo largo de los tubos. 
 
Figura 4-19. Mosaico de imágenes de la segunda preparada para bajas dosis 
Las imágenes de la primera preparada para dosis altas (dosis que variaban cada 200 
cGy), se observa en la figura 4-20. A diferencia de las secuencias para dosis bajas se 
observa mejor contraste de grises lo cual implica que el gel tiene una mejor respuesta a 
estas dosis. Los tubos de control negativo o dosis cero se encuentran en la parte superior 
derecha de las imágenes (los tubos más claros) mientras que los de mayor dosis son los 
que se encuentran en la parte inferior derecha de las imágenes (los tubos más oscuros).  
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Figura 4-20. Mosaico de imágenes de la primera preparada para dosis altas. 
Las imágenes de la primera preparada del Phantom para dosis altas se observa en la 
figura 4-21. Claramente se ven los cambios de tonos de grises, resaltando la forma del 
PTV, aunque el gel tiene bastantes burbujas de aire. Para estas imágenes no hay control 
negativo, ya que este control es para los tubos que caracterizan el gel otorgando valores 
a los tonos de grises de acuerdo a las dosis dadas.  
 
Figura 4-21. Mosaico de imágenes de la primera preparada del Phantom para altas dosis 
Las imágenes de la segunda preparada, segunda para dosis altas,  se observa en la 
figura 4-22. Solamente se irradia 1 tubo por cada dosis. En la imagen se visualiza 
claramente los cambios de tonos de grises. El control negativo o dosis cero es el tubo 
más claro y se encuentra en la parte superior derecha de las imágenes. El tubo de gel 
que recibió más dosis es el oscuro que se encuentra en la parte inferior izquierda de las 
imágenes. 
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Figura 4-22. Mosaico de imágenes de la segunda preparada para altas dosis 
Las imágenes de la segunda preparada del Phantom para dosis altas, se observa en la 
figura 4-23. Respecto a la anterior preparada vemos la reducción de burbujas de aire. 
 
Figura 4-23. Mosaico de imágenes de la segunda preparada del Phantom para altas 
dosis 
Las imágenes de la tercera preparada, para dosis altas, se observa en la figura 4-24. Al 
igual que en la anterior preparada se visualiza muy bien los cambios de tonos de grises. 
El control negativo o dosis cero es el tubo más claro y se encuentra en la parte inferior 
izquierda de las imágenes. El tubo de gel que recibió más dosis es el oscuro que se 
encuentra en la parte superior derecha de las imágenes. 
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Figura 4-24. Mosaico de imágenes de la tercera preparada para altas dosis 
Las imágenes de la tercera preparada del Phantom para dosis altas, se observa en la 
figura 4-25. Se ve mucho mejor los cambios de tonos de grises cuales marcan muy bien 
el PTV y son muy prometedoras para su análisis dosimétrico. De igual manera el número 
de burbujas de aire es cada vez menor. 
 
Figura 4-25. Mosaico de imágenes de la tercera preparada del Phantom para altas dosis 
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Por último se decidió tomar una secuencia de imágenes que contemplara tanto los tubos 
para caracterización como el Phantom. Es así como se incluyen en una sola secuencia 
de RM, como se muestra en la figura 4-26. En los tubos que se encuentran en la parte 
derecha de las imágenes, el control negativo o dosis cero se encuentra en la parte 
superior derecha. Los tubos son de la misma preparada que el Phantom y es la misma 
tercera preparada solo que está dispuesto en una sola imagen. Es una forma de reducir 
el riesgo de pérdida de la información por efectos de protocolo de adquisición de 
imágenes y reconstrucción. 
 
Figura 4-26. Mosaico de imágenes de la tercera preparada del Phantom y tubos para 
altas dosis.  
4.5 Caracterización Dosimétrica 
La caracterización dosimétrica del gel consiste en irradiar la misma preparación de gel 
con varias dosis en diferentes tubos de ensayo. Cada preparación debe ser caracterizada 
ya que varía entre una y otra, similar a lo que sucede con los lotes de películas 
radiográficas. De igual manera son expuestos varios tubos con la misma dosis a fin de 
obtener varias medidas del mismo y poder analizar su homogeneidad, linealidad y 
reproducibilidad. 
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4.5.1 Respuesta a bajas dosis 
La primera y segunda preparada a dosis en múltiplos de 25cGy mostró imágenes de RM 
con ligeros cambios de tonos de grises. A simple vista no son muy claros, como se 
muestra en la figura 4-27. 
 
 
Figura 4-27. Corte axial de RM en secuencia T2 para dosis bajas 
Los cambios en el gel son visibles, aunque no es muy marcada entre un tubo y otro, 
como se muestra en la figura 4-28. La comparación de los tubos respecto al fondo es 
para aclarar que si hubo cambios, los cuales a través de la luz no son claros, y por eso 
es necesario verlos con un fondo opaco.  
 
Figura 4-28. Tubos de gel expuestos a dosis bajas. A. A través de la luz. B. Fondo 
oscuro. 
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Al introducir la secuencia de imágenes de RM en el programa OmniPro-I´mrT es 
necesario dibujar un ROI al interior de cada tubo. El programa asigna valores de tonos de 
grises a partir de la señal de RGB a través de un convertidor analógico digital (ADC) la 
cual depende de los valores de dosis consignados a cada tubo expuesto, partiendo de un 
valor cero de dosis (control negativo).  
En dosis bajas se obtuvo poca diferencia entre dosis como lo muestra la figura 4-29. La 
figura muestra la diferencia entre los espectros de valores de cada ROI. Su variación es 
muy pequeña, así como grandes fluctuaciones al interior de cada ROI. En la parte 
superior izquierda vemos como se marca la diferencia de dosis gracias a una aplicación 
del programa que cambia la escala de grises a color. Los tres tubos azules son el control 
negativo a dosis cero. Se ve muchos amarillo y rojo pero no es muy marcada la 
diferencia. El espectro que se muestra en la parte superior derecha (3D) e inferior (2D), 
en principio debería verse muy marcado el aumento lineal de acuerdo a la dosis, pero no 
es así. 
 
Figura 4-29. Valores de ADC asignados a cada ROI para dosis bajas 
Los valores asignados a cada ROI se muestran en la tabla 4-6. En ella se promedió 
cuatro medidas en diferentes tubos y en diferentes dosis. Los valores asignados a cada 
ROI dibujado están en la columna de ADC a la respectiva dosis D en cGy. La columna M 
74 Implementación de un Dosímetro en Gel para Verificación  
Dosimétrica de Tratamientos con RapidArc™ 
 
 
corresponde a la media de las medidas y S corresponde a la desviación estándar de las 
medidas. 
ADC D(cGy) M S ADC D(cGy) M S ADC D(cGy) M S ADC D(cGy) M S 
51 0 
49,0 4,1 
61 50 
64,8 5,6 
62 100 
63,0 5,8 
75 150 
71,3 3,3 
50 0 63 50 62 100 67 150 
43 0 62 50 57 100 72 150 
52 0 73 50 71 100 71 150 
65 25 
64,3 3,8 
67 75 
65,0 1,4 
60 125 
62,3 3,6 
69 175 
66,3 3,6 
63 25 65 75 67 125 67 175 
60 25 64 75 59 125 61 175 
69 25 64 75 63 125 68 175 
 
Tabla 4-6. Valores de ADC para dosis bajas con media (M) y desviación estándar (S). 
Al analizar los datos obtenidos encontramos una gran dispersión de valores de ADC para 
la misma dosis. Es así como por ejemplo para el valor de 100cGy los valores tienen una 
desviación estándar de 5,6 dados que el valor esperado es cercano a cero lo que 
significa que es muy inhomogéneo. De la misma forma vemos que al hacer la regresión 
lineal los valores son muy dispersos y no es clara la tendencia lineal como en la 
literatura, como lo muestra la figura 4-30. 
 
Figura 4-30. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para dosis bajas 
De la  misma manera se puede ver en la figura 4-31, gráfica residual, que no hay una 
relación lineal directa entre la dosis y la ADC. Se ubican caprichosamente los puntos sin 
ningún parámetro, lo cual significa que el error y las varianzas entre puntos no tienen 
normalidad. 
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Figura 4-31. Gráfica residual de la regresión lineal para dosis bajas 
4.5.2 Linealidad 
La imagen de RM obtenida en T2 para este primer análisis se muestra en la figura 4-32.  
 
Figura 4-32. Corte axial de RM en secuencia T2 para altas dosis. Primera preparada 
En esta imagen ya se observa con mayor claridad los cambios de ADC a medida que 
aumenta la dosis. Está caracterizado en ternas, tres tubos por cada dosis, y de esta 
manera se puede comparar el comportamiento en diferentes tubos. El control negativo 
corresponde a los tubos que se encuentran en la parte superior derecha (claros) y los de 
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mayor dosis en la parte inferior izquierda (oscuros). Los cambios en el gel son visibles, a 
diferencia del valor obtenido en bajas dosis, como se muestra en la figura 4-33. El tubo 
de dosis cero o control negativo, no expuesto (primero de izquierda a derecha en las 
figuras A y B). Los demás tienen exposición a radiación entre 200cGy y 2000cGy. 
 
Figura 4-33. Tubos de gel expuestos a dosis altas. A. A través de la luz. B. Fondo 
oscuro. 
Para la caracterización del gel a dosis múltiplos de 200cGy, se obtuvieron los siguientes 
datos para analizar su linealidad. Tabla 4-7. Los valores asignados a cada ROI dibujado 
están en la columna de ADC a la respectiva dosis D en cGy. La columna M corresponde 
a la media de las medidas y S corresponde a la desviación estándar de las medidas. 
ADC D(cGy) M S ADC D(cGy) M S 
24,0 0,0 
22,3 1,7 
93,0 600,0 
94,8 1,7 
22,0 0,0 97,0 600,0 
20,0 0,0 94,0 600,0 
23,0 0,0 95,0 600,0 
50,0 200,0 
50,5 0,6 
113,0 800,0 
113,5 0,6 
51,0 200,0 114,0 800,0 
50,0 200,0 113,0 800,0 
51,0 200,0 114,0 800,0 
72,0 400,0 
73,3 1,5 
127,0 1000,0 
129,0 1,6 
75,0 400,0 131,0 1000,0 
72,0 400,0 129,0 1000,0 
74,0 400,0 129,0 1000,0 
 
Tabla 4-7. Valores de ADC para diferentes dosis con media y desviación estándar. 
Primera preparada dosis altas. 
Al analizar los datos de la preparada para dosis altas, se observa con claridad la 
linealidad de los datos, como se observa en la figura 4-34. La desviación estandar en 
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cada punto es mucho menor que a dosis bajas lo cual significa que el gel es mucho más 
homogéneo en su respuesta a estas dosis. 
 
Figura 4-34. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para altas dosis 
(linealidad). 
La ecuación que liga la dosis con la ADC en esta preparada a partir de la gráfica es: 
4,249)(3,9)(  ADCcGyD    (14) 
A diferencia de la gran dispersión de datos en dosis bajas, en dosis altas se visualiza 
mejor la linealidad, como en la figura 4-35. Los datos son menos dispersos y son mucho 
más homogeneos al acercarse a un valor de ADC.  
 
Figura 4-35. Gráfica residual de la regresión lineal para dosis altas. 
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4.5.3 Homogeneidad 
Para analizar la homogeneidad se obtuvieron los datos que se muestran en la tabla 4-8. 
La homogeneidad tiene como fin saber que la dosis en cualquier región del gel tiene 
valores similares de ADC, la cual se logra obteniendo muchos puntos a determinada 
dosis en diferentes cortes. Los valores asignados a cada ROI dibujado están en la 
columna de ADC a la respectiva dosis D en cGy. La columna M corresponde a la media 
de las medidas y S corresponde a la desviación estándar de las medidas. 
ADC D(cGy) M S ADC D(cGy) M S 
18 0 
21,1 2,6 
128 1000 
127,8 2,1 
21 0 128 1000 
21 0 128 1000 
25 0 128 1000 
21 0 128 1000 
21 0 128 1000 
16 0 123 1000 
21 0 127 1000 
23 0 132 1000 
24 0 128 1000 
 
Tabla 4-8. Valores de ADC para diferentes dosis con media y desviación estándar. 
Al analizar los datos de la segunda preparada para dosis altas, se observa con claridad la 
homogeneidad de los datos, como se observa en la figura 4-36.  
 
Figura 4-36. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para altas dosis 
(homogeneidad) 
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Los valores de desviación estandar en cada punto de igual dosis son bajos y sus 
respectivos valores de ADC para dosis en 0 cGy y 1000 cGy tienen poca dispersión, lo 
que implica que el gel responde de manera homogenea a estas dosis. 
4.5.4 Reproducibilidad 
Para las siguientes preparada, en vista de la buena respuesta en terminos de linealidad y 
homogeneidad, se expuso solo de a un tubo por cada dosis, unicamente para encontrar 
la curva de calibración de cada preparada del gel. Es así como se obtuvieron las 
imágenes como se muestra en la figura 4-37. 
 
Figura 4-37. Corte axial de RM en secuencia T2 para altas dosis, segunda preparada. 
Los valores asignados de ADC para las dosis de la segunda preparada para dosis altas 
están descritos en la tabla 4-9.  
X(ADC) 9 34 60 78 99 117 129 143 158 164 174 
Y(D(cGy)) 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 
 
Tabla 4-9. Valores de ADC para diferentes dosis. Segunda preparada para dosis altas. 
La curva de calibración que se obtuvo a partir de la tabla anterior es la que se muestra en 
la figura 4-38, en la que también se muestra la regresión lineal y la relación matemática 
para calibración. 
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Figura 4-38. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para dosis altas. 
Calibración para Phantom. Segunda preparada 
De la misma manera se repitieron las preparaciones para realizar pruebas con los 
Phantom. Es así como se realiza una tercera preparada para dosis altas a partir de la 
imagen que se muestra en la figura 4-39. 
 
Figura 4-39. Corte axial de RM en secuencia T2 para altas dosis. Tercera preparada. 
Los valores asignados de ADC para las dosis de la tercera preparada para dosis altas 
están descritos en la tabla 4-10. 
X(ADC) 50 65 82 95 103 119 124 133 138 152 157 
Y(D(cGy)) 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 
 
Tabla 4-10. Valores de ADC para diferentes dosis. Tercera preparada dosis altas 
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La curva de calibración que se obtuvo a partir de la tabla anterior es la que se muestra en 
la figura 4-40, en la que también se muestra la regresión lineal y la relación matemática 
para calibración. 
 
Figura 4-40. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para altas dosis. 
Calibración para Phantom. Tercera preparada 
Para descartar posibles pérdidas de información en la obtención de las secuencias, por 
cuenta de los algoritmos y procesos por cuenta del software de la resonancia, se decide 
tomar una misma secuencia con Phantom y tubos, como se muestra en la imagen 4-41. 
 
Figura 4-41. Corte axial de RM en secuencia T2 para altas dosis, Tercera preparada. 
Phantom y tubos en única secuencia 
 
A pesar de ser la misma preparada, se obtiene una tabla de valores con ligeras 
variaciones, como se muestra en la tabla 4-11. 
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X(ADC) 75 90 100 115 132 138 146 155 167 170 178 
Y(D(cGy)) 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 
 
Tabla 4-11. Valores de ADC para diferentes dosis. Tercera preparada dosis altas 
Finalmente la gráfica de la curva de calibración que se obtuvo a partir de la tabla anterior 
es la que se muestra en la figura 4-42, en la que también se muestra la regresión lineal y 
la relación matemática para calibración. 
 
Figura 4-42. Gráfica de valores de ADC obtenidos en cada ROI para altas dosis. 
Calibración para Phantom y tubos. Tercera preparada. 
En resumen, la diferencia entre pendientes demuestra que cada preparación requiere 
una curva de calibración. 
Preparación 
del gel 
Ecuaciones Pendiente 
Primera D(cGy) = 9.3(ADC) – 249.4 9.3 
Segunda D(cGy) = 11.9(ADC) - 260 11.9 
Tercera D(cGy) = 18.8(ADC) - 1077 18.8 
Tercera D(cGy) = 19(ADC) - 1540 19 
 
Tabla 4-12. Resultados comparativos de las preparaciones a dosis altas
  
 
 
5. Resultados y discusión 
Para analizar los resultados obtenidos debemos realizarlos en la misma secuencia como 
se realizó el proceso. 
Respecto a sus propiedades básicas vemos que el gel obtuvo estas características 
finales, como se muestra en la tabla 5-1. 
DENSIDAD 1.207 g/cm3 ± 0.04 A 27⁰C 
CALOR ESPECÍFICO 3.862 J/g⁰C ± 0.0017 
 
Ph 3.58 ± 0.01 A 20⁰C 
CONDUCTIVIDAD 2,69X105 S/m ± 0,00001 A 23,4⁰C 
ÍNDICE DE REFRACCIÓN 1,3535 ± 0,0001 A 23⁰C 
 
Tabla 5-1. Resultados de las características básicas del gel. 
Idealmente la densidad del gel debe estar muy cercana a la del agua, lo que significa que 
al hay que mejorara las proporciones de los componentes del gel para que se acerque 
cada vez más a ese valor. 
El calor específico está por debajo del agua y además muy cercano lo que indica que el 
gel disipa bien el calor. 
En cuanto al Ph la literatura referencia que en general todos los geles normóxicos son 
ácidos pero los que se comportan mejor respecto a la radiación son los que se acercan al 
valor neutro. Nuestro gel es ácido pero no muy cercano al neutro. 
En relación al valor de conductividad eléctrica e índice de refracción, son valores muy 
útiles cuando la lectura del gel se realiza por CT óptico y no como en nuestro caso que 
se realizaron por lecturas de resonancia magnética, sin embargo los valores obtenidos 
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8,1540)(7,19)(
1077)(8,18)(
6,259)(9,11)(



ODcGyD
ODcGyD
ODcGyD
son muy cercanos al agua lo que indica que el gel posee muchas características 
cercanas al tejido equivalente. 
Respecto a los cambios de densidad y sobre todo de color descritos en la literatura es 
claro que nuestro gel tuvo el mismo comportamiento, como lo muestra la figura 5-1.  
 
Figura 5-1. Cambios de color del gel expuesto (opaco) y sin exponer (traslucido). 
Al analizar los datos y gráficas obtenidas en la caracterización dosimétrica encontramos 
que el gel se comporta bien en dosis que para tratamientos estándar en radioterapia se 
pueden catalogar como dosis altas. Es así como el fraccionamiento de un plan estándar 
está entre los 180cGy a 200cGy por día. Por debajo de estas dosis se considera 
hiperfraccionado y por encima hipofraccionado ya que la dosis respecto al número de 
fracciones tienen una relación inversa. Es por eso que inicialmente se planteó una escala 
de dosis entre 0cGy y 200cGy en escala de 25cGy pensando en una fracción diaria, pero 
los resultados mostraron que a esas dosis el gel no tenía características de linealidad a la 
dosis y homogeneidad en toda la preparación, como se mostró en la figura 4-30. Por eso 
se propone aumentar la dosis desde 0cGy a 2000cGy en escala de 200cGy y el Phantom 
se irradia a dosis de 1200cGy en una única sesión. Los resultados mostraron que el gel a 
estas dosis tenía un comportamiento lineal respecto a la dosis y además homogéneo 
puesto que se analizaron diferentes cortes de un mismo tubo de ensayo y se compararon 
diferentes tubos con la misma dosis, como se mostró en las figuras 4-34 y 4-36. 
En términos de reproducibilidad se analizaron las preparaciones juntas y se dedujo que al 
no coincidir las pendientes, y en general, las relaciones matemáticas que ligan la dosis 
con los valores de ADC, como se muestra en la figura 5-2. 
 
Figura 5-2. Gráfica comparativa de las preparaciones de dosis altas. 
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El gel no es reproducible, eso significa que cada vez que se prepare el gel es necesario 
caracterizarlo y crear su propia curva de calibración, similar a lo que ocurre con la 
dosimetría con película. 
Al encontrar la curva de calibración de cada preparación se introdujeron las imágenes de 
los Phantom. El programa analizó los valores de ADC de la imagen y les asignó valores 
de acuerdo a la curva de calibración ingresada.  
La imagen analizada por el programa OmniPro-I’mrT, figura 5-3, corresponde al primer 
análisis hecho al Phantom construido. 
 
Figura 5-3. Imágenes procesadas en OmniPro-I´mrT. A. Tubos. B. Phantom. 
Estas secuencias de imágenes fueron obtenidas en secuencias separadas. La curva de 
calibración generada en esta secuencia de imágenes es la que se muestra en la tabla 4-
14 y en la figura 4-40. 
La relación matemática que liga la dosis en cGy y la ADC para esta calibración es: 
1077)(8,18)(  ODcGyD      (15) 
Posteriormente se ingresa el plan calculado en Eclipse y el programa genera las curvas 
de isodosis. Estas curvas se analizan en varios aspectos como la coincidencia del corte 
elegido, su rotación y la dosis máxima. Las curvas que se generaron se muestran en la 
figura 5-4. 
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Figura 5-4. Gráfica de regiones de isodosis en color. A: OmniPro-I’mrT basado en 
imágenes de RM del gel. B: OmniPro-I’mrT basado en plan de Eclipse 
Las regiones de dosis son muy similares, en forma y tamaño. Sin embargo hay 
discrepancia en la dosis máxima. El punto de máxima dosis del TPS es de 1232,88cGy 
mientras que el gel tiene un punto de máxima dosis de 987,302cGy. Esto significa que el 
gradiente de dosis entre los dos es del 20%. La dosis prescrita para el plan es de 
1200cGy. 
Esta variación significa que hay información perdida en alguno de los procesos o que el 
gel no responde adecuadamente, debido al proceso de reconstrucción de la RMN. 
Por esta razón se decide tomar una nueva secuencia de RM en T2 para la última 
preparada de tal forma que no se separaran los tubos de caracterización del Phantom, 
así podíamos descartar perdida de la información por cuenta del proceso de adquisición 
y reconstrucción de la imagen en la resonancia. La imagen sobre la cual se caracterizó 
nuevamente es la que se observa en la figura 5-5. 
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Figura 5-5. Imagen de RM en T2 para dosis altas. 
La nueva relación matemática que liga la dosis en cGy y la ADC para esta calibración es: 
1540)(19)(  ADCcGyD     (16) 
Nuevamente se repitió el proceso en el programa OmniPro-I’mrT y se obtuvieron las 
nuevas regiones de isodosis a color, como se muestra en la figura 5-6. 
 
Figura 5-6. Gráfica de regiones de isodosis en color nueva secuencia. A: OmniPro-I’mrT 
basado en imágenes de RM del gel. B: OmniPro-I’mrT basado en plan de Eclipse 
El gradiente de máxima dosis se redujo, ya que el plan en el TPS tiene una dosis máxima 
de 1238,44cGy y el gel de 1202,12cGy. Esto significa que el gradiente de dosis es de 
2,93%, lo cual significa que en términos de análisis gamma 2D cumple en dosis. Sin 
embargo hay que complementar el análisis con otros aspectos adicionales. 
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Posteriormente es posible convertir las dosis de regiones de color a curvas lineales de 
isodosis, de tal manera que podamos comparar varias curvas y además superponerlas, 
como se muestra en la figura 5-7. 
 
Figura 5-7. Curvas de isodosis sobrepuestas ente plan de TPS (punteadas) y el gel 
(continuas). 
La superposición de las curvas de isodosis nos da como resultados los que se muestran 
en la tabla 5,2, los cuales indican que todas las curvas se encuentran por debajo de 3% 
de gradiente de dosis, permitido para QA en IMRT. 
CURVA DE 
ISODOSIS 
TPS 
(cGy) 
GEL 
(cGy) 
GRADIENTE 
DE DOSIS 
(%) 
MAXIMA (103,2%) 1238,44 1202,12 2,93 
95% 1176 1142 2,89 
80% 990,7 961 2,99 
50% 606,8 589 2,93 
 
Tabla 5-2. Resultados de las dosis obtenidas entre TPS y gel. 
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De igual forma se analizan los perfiles de dosis, los cuales nos permitirán realizar un 
análisis en términos de la distancia superponiendo el del TPS con el del gel. Este perfil 
de dosis es posible obtenerlo en cortes tanto axial como sagital y coronal y de esta forma 
ver la distribución de dosis en 3D, como se muestra en la figura 5-8. 
 
Figura 5-8. Perfil de dosis axial del plano central del TPS (azul) y del gel (rojo) 
En el perfil se puede analizar que la dosis relativa (eje Y) es alcanzada en el 100% y que 
los dos perfiles son muy similares. A su vez la variación respecto al corrimiento y tamaño 
(anchura) de los dos perfiles de dosis son similares y su variación es muy inferior a 3mm. 
Sin embargo, el programa realiza un análisis de gamma 2D, en donde divide las 
imágenes en igual número de pixeles y compara en términos de índice gamma uno por 
uno, lo cual resulta en una estadística de pixeles muy interesante. La figura 5-9 muestra 
gráficamente esa comparación en términos de color.  
Como se ve en esta imagen la mayor cantidad de pixeles se encuentra en color azul u 
varios tienden hacia el blanco, sin embargo, existen regiones que tienden al rojo. 
Podemos concluir que la mayoría de pixeles están por debajo del índice gamma 1 pero 
las regiones rojas están por fuera de los límites, que implica que no cumple con valores 
aceptables de gamma. 
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Figura 5-9. Análisis axial resultante de índice gamma 2D en color. 
 
El programa asignó 22801 pixeles a cada imagen, la cual arrojó la estadística que se 
muestra en la tabla 5-3. 
NÚMERO DE PIXELES 22801 
VALOR MINIMO 0,00 
VALOR MÁXIMO 1,99 
MEDIA 0,12 
DESVIACIÓN ESTANDAR 0,29 
 
Tabla 5-3. Estadística generada a partir de datos de índice gamma 2D. 
La media de esta estadística generada por análisis pixel por pixel de índice gamma 2D 
muestra gran cantidad de pixeles con similar dosis, sin mayores variaciones lo que 
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concluye que la respuesta del gel es muy buena y con gran exactitud. La precisión 
depende de elegir muy bien el mismo corte. 
El histograma del análisis de índice gamma 2D se muestra en la figura 5-10. 
 
Figura 5-10. Histograma a partir de datos generados por el análisis de índice gamma 2D. 
Este histograma también arroja una estadística en términos de cuanto porcentaje de 
pixeles se encuentran con alguna variación de índice gamma, como se muestra en la 
tabla 5-4. 
RANGOS EN TERMINOS 
DE INDICE GAMMA 2D 
% 
0 a 1 97,3 
0 a 0,5 90,39 
0 a 0,25 83,36 
0 a 0,1 80,92 
 
Tabla 5-4. Estadística de valores de índice gamma respecto al número relativo de 
pixeles. 
Finalmente lo que concluimos de estos resultados es que el gel funciona como dosímetro 
relativo para tratamientos de RapidArcTM dado que cumple con criterios de calidad como 
el índice gamma, puesto que menos del 3% de los valores analizados están por debajo 
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de 1. En términos de dosis las curvas comparadas se encuentran por debajo del 3% y en 
el perfil por debajo de una variación de 3mm.    
A pesar de no poseer una densidad cercana a la de tejido equivalente y un Ph bastante 
ácido, el gel funcionó como dosímetro relativo para RapidArcTM en dosis relativamente 
altas para una sesión de tratamiento.  
 
  
 
6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
Este trabajo mostró una metodología para convertir un gel en dosímetro clínico relativo, 
como herramienta de aseguramiento de la calidad y  double check para los sistemas que 
usualmente se utilizan para esta tarea. La principal dificultad para la producción del gel 
radica en obtener el ácido metacrílico, ya que es un químico que requiere ser manejado 
en cabina de extracción, además de tener un costo relativamente alto (alrededor de 150 
dólares por 500 cm3).   
El gel preparado se comporta acorde a lo reportado en la literatura, a pesar de haber 
tenido cambios de la fórmula original como es el caso de la gelatina de piel de cerdo por 
gelatina comercial (frutiño), teniendo mejor respuesta a dosis que clínicamente son 
consideradas altas en términos de efecto biológico que en dosis de fraccionamiento 
estándar, el cual, para este trabajo se consideró como dosis bajas. 
La respuesta del gel fue buena en términos de linealidad, ya que en todas las 
preparaciones fue posible obtener una relación lineal entre el valor asignado de ADC y la 
dosis, lo que lo hace una herramienta confiable y fácil de caracterizar. En términos de 
homogeneidad también se obtuvo una buena respuesta, dado que cuando se irradiaban 
muchos tubos y se analizaban muchos cortes con igual dosis, su respuesta fue muy 
precisa al mostrar dosis muy cercanas a un valor sin mayor dispersión. En términos de 
reproducibilidad se demostró que requiere caracterizarse cada preparada de gel, tal y 
como se hace con la dosimetría por película en la cual cada lote de placas requiere su 
propia curva de calibración.  
El gel preparado funciona para dosimetría en 3D para RapidArcTM dado que la 
comparación entre las distribuciones de dosis arrojadas por el TPS y el sistema OmniPro 
I´mrT bajo el criterio gamma mostró que la variación de dosis entre el plan de tratamiento 
y el de verificación se encuentra dentro de los rangos aceptables para QA en IMRT. 
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6.2 Recomendaciones 
Es primordial buscar materiales que reemplacen el ácido metacrílico y así reducir los 
riesgos y costos, resaltando que con los cambios de materiales, como en el caso de la 
gelatina, y a pesar de estar tan alejado del valor de densidad del agua y del Ph, el gel 
funcionó. 
 
En cuanto a la adquisición de las imágenes de RMN es importante que las secuencias de 
los tubos de caracterización y Phantoms sean tomadas en una misma secuencia para 
reducir factores que alteren los gradientes de dosis, como por ejemplos cambios de 
protocolos de adquisición o pérdida de la información por efectos de la reconstrucción. 
 
A partir de este estudio surgen nuevas variables como el tiempo entre fabricación e 
irradiación, irradiación y adquisición de imágenes, proporciones de materiales en la 
receta, sustitución de materiales, efecto de la temperatura, técnicas diversas, que 
permitan mejorar el comportamiento, desempeño y respuesta del gel. 
 
La curva de calibración del gel no alcanzó a ser analizada en sus extremos para saber 
cuáles son los límites de respuesta de dosis, la más baja y la de saturación, por lo que de 
una u otra forma el gel, en principio, puede ser reutilizable. 
 
  
 
 
Anexo: Informe Plan RapidArc™ 
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